Первому заместителю генерального директора 
ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России,
   к.м.н. Гапоновой Т.В.
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ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от зачисления


Я, _______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан _______________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________,
проживающий по адресу: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________,
отзываю свое согласие на зачисление по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре по направлению подготовки   _________________________________________________________,
направленности___________________________________________________________________
по  очной форме обучения 	
□ в рамках контрольных цифр приема
□ в рамках контрольных цифр приема - на места в пределах целевой квоты.
□ по договору об оказании платных образовательных услуг.


                  _______________		                            ____________/ _________________
		     дата			             		         подпись		




