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Заявление об отказе от зачисления 
 
 

Я, _______________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество) 

паспорт серия ________________номер_________________, кем и когда выдан 
______________________________________________________________________  
прошу исключить меня из числа зачисленных на обучение по образовательной 
программе высшего образования – программе подготовки научных и научно-
педагогических кадров в аспирантуре по научной специальности 
______________________________________________________________________  

(указать шифр и название)  
по очной форме обучения. 
 
Я уведомлен(а), что заявление об отказе от зачисления является основанием для 
исключения поступающего из числа зачисленных на обучение.
 
__________________ 

(дата) 

 
_________________ 

(подпись) 

 
___________________ 
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