
 

 

Ректору  РУАН имени Г.Б. Мирзоева 
__________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

(Ф.И.О. в родительном падеже) 
гражданство __________________________ 

проживающего(ей)_____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

(указать адрес фактического проживания с индексом,  
номер контактного телефона)  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Прошу Вас отозвать мои документы, поданные на направление 
подготовки (специальность) _________________________________________  
__________________________________________________________________ 

по причине ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

 

 

 ______________________    _________________________ 

   подпись       (расшифровка подписи) 
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