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Ректору СПб АУ РАН 
им. Ж.И. Алферова
Наумову А.Р.
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан): _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Тел. _________________________________________________________________________________

	прошу отозвать мое согласие на зачисление на 1 курс по следующим условиям: 


	Направление
	


	Профиль
	

	На места:
	

	
	Общий прием

	
	Особая квота

	
	Отдельная квота

	
	Целевая квота




О возможности подать заявление о согласии на зачисление на бюджетные места не более 2-х раз 

и о предельных сроках проинформирован(а) __________________________
                                                                                                                              (подпись)

«_________»  ________________    202____г.       
                                                       

 _______________________ /__________________________/                                                                                                                                                                                                         
              (подпись)                                     (расшифровка подписи)
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