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Директору ЧПОУ
«Медицинский колледж имени Башларова»
Сулемановой Ф.М.


Отзыв уведомления о намерении обучаться 
Я, ______________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество)

Отзываю уведомление о намерении обучаться в ЧПОУ «Медицинский колледж имени Башларова» по специальности ____________________________________________________________________
(код и название специальности)

 поданное  «___» ___________ 20___г.

____________________________         __________________________________
[bookmark: _GoBack]                 (подпись)                                                                                               (инициалы, фамилия)            

 «___» ____________ 20 __ г.





