Директору 
Казахстанского филиала МГУ 
имени М. В. Ломоносова
профессору А. В. Сидоровичу
От абитуриента___________________

					



					Заявление

Я, _______________________________________________________________, отказываюсь от своего бюджетного места на отделении __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в связи с __________________________________________________________
__________________________________________________________________




Дата_____________________
Подпись__________________


