Ректору КГМУ

проф. Созинову А.С.

гражданина_________________________________

(страна)
ФИО_______________________________________
Телефон ___________________________________
e-mail______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
(на отчисление)
Прошу отчислить меня из числа студентов факультета ФИС с ____________202__ г. по собственному желанию.
____________________                                                 ________________________________

дата                                                                                                  подпись

