
Фамилия И.О.

на места в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований

на места с оплатой стоимости обучения

)

Дата: " " 20 г.

Подпись поступающего (

об отзыве заявления

Я,

прошу отозвать мое заявление, поданное мною в ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава РФ,

ЗАЯВЛЕНИЕ

Ответственному секретарю приёмной

ОТЗЫВ ЗАЯВЛЕНИЯ
комиссии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ

им. И.П. Павлова Минздрава РФ

Е.В. Пименовой


