
 

Председателю приемной комиссии СахГУ, 

И.о. ректора ФГБОУ ВО «СахГУ»  

А.В. Огневу 

От абитуриента _____________________________ 

___________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность __________ 

Серия __________  Номер ____________________ 

Телефон ___________________________________ 

 

 

 
 

Заявление об отзыве согласия на зачисление 

Отзываю свое согласие на зачисление на 1 курс в федеральное государственное 

бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Сахалинский 

государственный университет», поданное ранее. 

 

 

Дата ______________                                             Подпись _________________________ 

 

 

 


