
                                                                                                      РЕКТОРУ 

                                                                                          АНО ВО «Института современного образования  

                                                                          и информационных технологий»   В. Д. Серякову 

                                                           от _____________________________________________ 

                                                          дата рождения ___________________________________ 

                                                          место рождения __________________________________ 

                                                        проживающего ____________________________________ 

                                                           _______________________________________________________________________ 

                                                          Гражданство_____________________________________ 

                                                          Документ, удостоверяющий личность _______________   

                                                         Серия___________ №______________  

                                                         когда  и кем выдан________________________________ 

                                                          ________________________________________________                                                            

                Телефон: домашний ___________________  мобильный  _____________________ 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ ДОКУМЕНТОВ 

   Прошу отозвать мое заявление о приеме в АНО ВО «Институт современного образования и 
информационных технологий» по следующим направлениям подготовки (специальностям): 

 
№ п/п 
 

 
Направление подготовки (специальность) 
           

                       
                        Форма обучения                                 

   
   
   

 

Способ возврата поданных оригиналов документов __________________________________________ 

                                                                                                        (лично или через доверенное лицо/почтой) 

                                                                                              Подпись абитуриента ______________________ 

                                            Подпись ответственного лица приемной комиссии ______________________ 

 

«___»_______________202_ г. 
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