                                                     Ректору ФГБОУ ВО «Астраханская

                                                     государственная консерватория» 
                                                     профессору А.В. Мостыканову
ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве оригинала документа установленного образца об образовании 

Я, _______________________________________________________________,
паспорт серия:_______номер:________, когда и кем выдан:_______________

__________________________________________________________________

проживающий(-ая) по адресу: ________________________________________
__________________________________________________________________, отзываю  оригинал документа установленного образца об образовании, поданный в федеральное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Астраханская государственная консерватория», для зачисления на обучение по образовательным программам высшего образования – программе бакалавриата, программе специалитета, программе магистратуры (нужное подчеркнуть) по направлению подготовки/специальности __________________________________________________________________

                                                                                 (код и наименование направления подготовки/специальности)
__________________________________________________________________  
профиль/специализация______________________________________________

__________________________________________________________________

по очной □, заочной □ форме обучения, 

на основные места в рамках КЦП □ 

на места в пределах особой квоты □

на места в пределах целевой квоты □
на места в пределах отдельной квоты □
на места в пределах совмещенной квоты □

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг □
«___» _____________20_____ г.                   _____________/________________ 

                                                                                                     (подпись)                                    (ФИО)
