
	Регистрационный номер__________________________

	Ректору ФГБОУ ВО «ЧГАФКиС» 
Ф.Х. Зекрину 

от подавшего документы, поступающего
(ФИО) ___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от зачисления

Я,  (ФИО полностью) ___________________________________________________________________________,

отказываюсь от зачисления на обучение по образовательной программе СПО ФГБОУ ВО «ЧГАФКиС» 

______________________________________________________________________________________________ 
(код, наименование специальности)
 
______________________________________________________________________________________________
(наименование квалификации)

на очную (заочную) форму обучения (выбрать):

- на место за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета 
- на место по договору об оказании платных образовательных услуг.

Я ознакомлен с тем, что заявление об отказе от зачисления является основанием для исключения меня из числа зачисленных на обучение в Академии.


«____»___________2024                                             _________ / _______________________
                                                                                         (подпись) /       (расшифровка)
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