
 Ректору ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России 

С.В. Шлык 

от поступающего  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

Дата рождения: _____________________________________________________________________________ 

Гражданство: ______________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: серия ____________________________, номер _________________ 

СНИЛС____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________________________________ 

Электронный адрес: _________________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ ДОКУМЕНТОВ 

 Прошу Вас не рассматривать моё поданное заявление о приеме на обучение по 

образовательным программам высшего образования – программам ординатуры и вернуть 

прилагаемые к нему оригиналы  документов.  

 

 

 

_____________________________________     ______________________ 

(ФИО)          (подпись) 

 

«______» ___________________ 2022г.  


