	Председателю приемной комиссии ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России
А.В. Бурцеву

	

	фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я, _____________________, прошу отозвать документы, поданные мной для поступления в ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России на обучение по образовательным программам высшего образования - программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре. 
Шифр и наименование группы научных специальностей:
 _______________________________________________________________________________
Шифр и наименование научной специальности:
__________________________________________________________________________
	Условия поступления
	Отметка об отзыве документов 
(отозвать/не отзывать)

	на места в рамках контрольных цифр приема (бюджет) 
	

	на места в рамках контрольных цифр приема (целевая квота) 
	

	на места по договору об оказании платных образовательных услуг
	



«      » ____________ 202_ г.


�
__________________/_________________/


(подпись)�
�
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