
Председателю приемной комиссии 
ФГБОУ ВО СОГМА Минздрава России, 

О. Ремизову 

поступающего(ей) ______________ 

_______________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу считать мое согласие на зачисление по 
специальности_______________________, форма обучения________________ 
отозванным. 
 

 

 

__________________/дата 

______________/ подпись 

  


