Ректору  СПб ГПМУ 
Д.О. Иванову
от  _____________________________
_____________________________



З А Я В Л Е Н И Е


Прошу исключить меня из числа зачисленных в СПбГПМУ на обучение по программам ординатуры на места по договору об оказании платных образовательных услуг по собственному желанию
[bookmark: _GoBack]по специальности:________________________________________________





«______»____________2020г.                                        _____________________
                                                                                              (подпись)  

