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Заявление 

об отзыве согласия на зачисление  

 

Я, _______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

отзываю свое согласие на зачисление, поданное в Федеральное 

государственное бюджетное учреждение науки Институт философии и права 

Уральского отделения Российской академии наук по образовательной 

программе высшего образования – программе подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре по очной форме на места 

_____________________________________________________________ 
(в рамках контрольных цифр приема, в пределах целевой квоты, по договору об 

образовании) 

по научной специальности:__________________________________________ 

__________________________________________________________________.  
(шифр и наименование) 

 
 

 

 
«____» ____________________ 20___ г. ______________ ______________________ 
                                                                                                 подпись           инициалы, фамилия 


