Председателю приемной комиссии НИОХ СО РАН
зам.директора по научной работе 
к.х.н. Суслову Е.В.
от _____________________________
(Фамилия)
 _____________________________
(Имя)
 _____________________________
(Отчество)
_____________________________
(паспорт: серия, номер)
_____________________________
(выдан: дата, кем)
_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве согласия на зачисление

Отказываюсь от зачисления на обучение в соответствии с ранее поданным согласием на зачисление в очную аспирантуру Новосибирского института органической химии им. Н.Н. Ворожцова Сибирского отделения Российской академии наук по направлению подготовки _________________________________________________________________________________ по направленности (специальности) _________________________________________________. Оригинал(ы) документов, поданных для поступления мною на руки получен(ы).


«____» _____________ 20__ г. 					_________________ (подпись)
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