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ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве документов

Я отзываю документы, поданные для поступления на обучение в Университет по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета.
Я уведомлен, что при отзыве документов поступающий исключается из списков лиц, подавших документы, списков поступающих и не подлежит зачислению (исключается из числа зачисленных).
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