Генеральному директору 
ФГБУ «НМИЦ им. ак. 
Е.Н. Мешалкина» Минздрава России
 д.м.н., профессору А.М. Чернявскому
ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отзыве согласия на зачисление
Я, ________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата рождения:_______________;   гражданство: ________________________;


(день, месяц, год)
(указать страну)

реквизиты документа, удостоверяющего личность: _____________________



вид документа
_______ №_________, выдан _______________________________________),

          серия                                номер
поступающий в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России, прошу отозвать ранее поданное мною согласие на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре.
________________ 
 




_________________________   

Дата и время







Подпись  
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При заполнении заявления подстрочные фазы удаляются


