
Председателю приемной комиссии  

ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» 

Минздрава России  

академику РАН, профессору  

Сухих Геннадию Тихоновичу 
 

 

    от __________________________ 

         _____________________________ 

         _____________________________ 

                              Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

       

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

Прошу отозвать мое заявление о приеме на обучение в аспирантуре по 

научной специальности ________________________________________, 

поданное «____» ________________2024г.,  

СНИЛС _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«_____» ___________ 2024 г.                                                    √__________________ 
подпись поступающего 

 

 



 


