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ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве документов

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
прошу отозвать документы, поданные для поступления на обучение по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе ординатуры ___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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