	
	[bookmark: _Hlk106976426]                 Директору 
ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ
              
           Погонченковой И.В.

от __________________________
____________________________
____________________________
                   (Ф.И.О. полностью)

Сведения о гражданстве ________
                                                                  Проживающего (ей) по адресу:
_____________________________
_____________________________
Индекс: ______________________

Тел. (моб.) ___________________
Тел. (дом.) ___________________
E-mail: ______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве заявления о согласии на зачисление в ординатуру
ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ

Отзываю свое заявление о согласии на зачисление в ординатуру ГАУЗ МНПЦ МРВСМ ДЗМ по специальности: 31.08.39. Лечебная физкультура и спортивная медицина по договору об оказании платных образовательных услуг

Заявление было подано ранее («____» _______________ 2023 г.)


Причина _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Претензий к приемной комиссии не имею.


«_________» _____________________ 

_____________________________  ____________
(Ф.И.О.) 			(подпись)



Секретарь приемной комиссии

«_________» _____________________ 

_____________________________  ____________
(Ф.И.О.) 			(подпись)
