Директору
ФБУН НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера,
академику РАН, профессору 
Тотоляну Арегу Артемовичу 

от ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________ 
(дата рождения)
гражданство___________________________
СНИЛС______________________________
Адрес постоянной регистрации________________
                ______________________________________________________
Адрес фактического проживания________________
                ______________________________________________________
документ, удостоверяющий личность______________________
______________________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
______________________________________________________
Мобильный тел._____________________________ 
e-mail_______________________________________


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ СОГЛАСИЯ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ


Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)

отзываю свое согласие на зачисление в ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера на обучение по образовательным программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по очной форме в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета по научной специальности
_____________________________________________________________________________________
(шифр и наименование специальности)

в связи с _____________________________________________________________________________
(указать причину: поступление в другую образовательную организацию, семейные обстоятельства, по состоянию здоровья и т.д.)


Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю
_____________
                   (подпись)

_________________________________________________________________________________
    (подпись)					      (фамилия, имя, отчество)


«____»_____________202_ г.

