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Председателю приемной комиссии 

Университета Вернадского  

Певцовой Е.А. 

от абитуриента _______________________________ 
(Ф.И.О. абитуриента печатными буквами) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Личный номер поступающего: _________________ 
                                                            (присвоенный ССПВО) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

об отзыве согласия на зачисление 

 

Я, ______________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. абитуриента полностью печатными буквами) 

удостоверение личности _____________, серия______________, номер__________________, 

выдано _________________________________________________________ ___.____._______ г. 

ОТЗЫВАЮ согласие на зачисление, поданное  в Университет Вернадского на 

специальность/ направление подготовки уровня:   

□ СПО, 

□ Бакалавриата, 

□ Магистратуры, 

□Аспирантуры 

 

 

 

Время и дата отзыва согласия                ____: _____   ___.____. 2026 г. 
                                                                       (время)                        (дата) 

_____________________ 

(подпись абитуриента) 
 

 

Время и дата получения отзыва согласия 

на зачисление приемной комиссией      ____: _____   ___.____. 2026 г. 
                                                                       (время)                        (дата)               _________________ 

(подпись сотрудника ПК) 
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