
Ректору ГУАП 

Ю.А. Антохиной 

от поступающего  

Фамилия      

Имя       

Отчество      

Рег. №       

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ СОГЛАСИЯ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 

Я,  ____________________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество поступающего 

отзываю из ФГАОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет 

аэрокосмического приборостроения» (ГУАП) заявление о согласии на зачисление. 

 

 

 

 

 

Дата _____________     Подпись поступающего _____________ 


