Ответственному секретарю
Приемной комиссии по приему на обучение по программам ординатуры
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава РФ
Дитковской Л.В.

от_________________________________

___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу аннулировать мое заявление о согласии на зачисление в СПбГПМУ на обучение по программам ординатуры на места по договору на оказание платных образовательных услуг

[bookmark: _GoBack]по специальности:________________________________________________













 «______»______________ 2021 г.                   Подпись ____________________ 



