Директору ВФ ПГУПС 

Никифорову О.А.
от __________ ______________________________

паспорт ____________________________________
кем и когда выдан____________________________

       ___________________________________________
Являющегося (-щейся) законным представителем     (отцом, матерью)____________________________
______________________________года рождения
Заявление об отказе от зачисления

Даю отказ на зачисление в число студентов 1 курса моего несовершеннолетнего ребенка __________________________________________ по следующим условиям приема:
__________________________________________________________,


головной вуз / наименование филиала
направление подготовки (специальность): ________________________________________________,


шифр, полное наименование
форма обучения: ________________________,


очная / заочная
форма финансирования: _____________________________________________________,


бюджетные места / места с оплатой стоимости по договору

основание приема (для поступающих на бюджетные места): ________________________________.


основные конкурсные места / целевая квота / особая квота

-О дате окончания приема заявлений о согласии на обучение проинформирован.


дата
подпись
расшифровка подписи

Заявление принял: 









дата, время 
подпись
расшифровка подписи

