
 

Председателю Приемной комиссии  

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, 

профессору Р.Е.Калинину 

 

 ___________________________________________ 
                                  (ФИО абитуриента полностью) 

 

_________________________________________ 
                           (СНИЛС абитуриента) 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ ОТ ЗАЧИСЛЕНИЯ 

 

 

Я, _______________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

 

поступающий на обучение по программе специалитета в ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 

России в соответствии ранее поданным мною заявлением от ________________2026 года 

отказываюсь от зачисления на место в рамках контрольных цифр приема/по договору об 

оказании платных образовательных услуг (ненужное вычеркнуть) в связи с 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(указать причину) 

 

 

 

____________________                                                             _____________________________ 
           (дата и время)                                                                                                                  (подпись) 

 

 

 

 


