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ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве согласия на зачисление 

Я, в соответствии с Правилами приема на обучение по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры, настоящим заявлением отзываю свое согласие на зачисление, поданное «___»_____________2025года, в Университет.

Я проинформирован(а) о том, что лицо, включенное в число зачисленных на обучение и отозвавшее согласие на зачисление, исключается из числа зачисленных на обучение; лицо, отозвавшее согласие на зачисление, не исключается из списков лиц, подавших документы, и из конкурсных списков.
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