
 

 

РЕКТОРУ Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Кубанский государственный аграрный университет имени И.Т. Трубилина»  

профессору А.И. Трубилину 
 

Фамилия _____________________ 
 

Гражданство ____________________ 

Имя _____________________ 
Документ, удостоверяющий личность 

____________________________________________________________ 

Отчество _____________________ Серия     №       4 
  

 

Дата рождения ________________ 
Когда и кем выдан  

   

 

проживающего (ей) по адресу: 

индекс __________ страна _________________________ регион __________________________________________ 

район __________________________________________ город ___________________________________________ 

населенный пункт ________________________________ улица __________________________________________ 

дом __________ корпус __________ квартира _________ тел. _________________ эл. адрес __________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (по желанию поступающего) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ОБ ОТКАЗЕ ОТ ЗАЧИСЛЕНИЯ 

 

Настоящим заявлением отказываюсь от зачисления  по конкурсной группе 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Прошу ____________________документ об образовании  ______________________________ 

                           (выдать / не выдавать)                                                                                    (оригинал / заверенную копию) 

 

На обработку своих персональных данных согласен                                               ________________ 

                                                                                                                                                                                                              подпись поступающего 

 

«______» _____________________ 2019 г.                                                                      ________________ 

                                                                                                                                                                                                      подпись поступающего 

 

 


