
Директору Балашовского института (филиала)ФГБОУ ВО «СГУ имени Н.Г. Чернышевского»доценту, к. пед. н. Шатиловой А.В.

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от зачисления

Я, ___________________________________________________________________________,(Ф.И.О.)отказываюсь от зачисления в Балашовский институт (филиал) федеральногогосударственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования«Саратовский национальный исследовательский государственный университет имениН.Г. Чернышевского» по образовательной программе бакалавриатапо направлению подготовки ___________ _______________________________________(код) (наименование направления, профиля)____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ формы обучения(очной, заочной)на места _____________________________________________________________________(в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетн6ых ассигнований федерального бюджета/по договорам об оказании платныхобразовательных услуг)_____________________________________________________________________________

Я уведомлен, что заявлении от отказе от зачисления является основанием дляисключения поступающего из числа зачисленных на обучение _______________________(подпись)

Подпись абитуриента _________________/_____________________________________(расшифровка подписи)

«_______»_____________________________2022 г.


