

И.о. ректора ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Д.И. Абдулганиевой

гражданина_________________________________
(страна)
ФИО_______________________________________

Телефон ___________________________________

e-mail______________________________________









ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу вернуть деньги, оплаченные за обучение. К занятиям не приступил/а.                 



 дата                                                                                                  подпись
      

