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_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Правил приема граждан на обучение по программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера в 2026/2027 учебном году прошу вернуть мне поданные мною оригиналы документов. 
Я предупрежден о том, что при отзыве документов буду исключен из списков лиц, подавших документы, списков поступающих и участвующих во вступительных испытаниях и не подлежу зачислению (исключаюсь из числа зачисленных).



______________________      ____________________________________________________
    (подпись)					      (фамилия, имя, отчество полностью)
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