Председателю приемной комиссии, ректору ОЧУ ВО «Еврейский университет» 
Лебедеву А.Л.
________________________________________________
________________________________________________
(фамилия, имя отчество) 
________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)
серия__________________ №_______________________
________________________________________________
________________________________________________
(когда и кем выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________, отказываюсь от зачисления в ОЧУ ВО «Еврейский университет» на направление подготовки _________________________________________________________________________________________
(код, наименование)
по форме обучения ________________________ 
на место (указать: по договору об оказании платных образовательных услуг; за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета или иное) _______________________________________________
__________________________________________________________________________________________

_______________________________
(подпись)

«_____» __________________ 20__ г.



Подпись ответственного лица приемной комиссии: ______________________ / ______________________
												(ФИО)
[bookmark: _GoBack]«_____» __________________ 20__ г.
