Проректору по учебной, воспитательной работе и молодежной политике 
ФГБОУ ВО КрасГМУ им.проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России
Соловьевой И.А.
от ________________________________
                                          (ФИО полностью)
__________________________________
студента(ки)______курса ______группы
лечебного факультета, специальность 31.05.01 Лечебное дело
________________ основы обучения
 (бюджетной, внебюджетной)
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из университета с «___»_______ 20___года по причине
_______________________________________________________________________
(указать причину)






_________________
               (дата)
____________(________________)
       (подпись)                  (Фамилия И.О.)
