
Регистрационный № _____________________ 

 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО ВОЗДУШНОГО ТРАНСПОРТА (РОСАВИАЦИЯ) 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕУЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ 
ИМЕНИ ГЛАВНОГО МАРШАЛА АВИАЦИИ А.А. НОВИКОВА» 

ул. Пилотов, д. 38, г. Санкт-Петербург, 196210 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ ДОКУМЕНТОВ 
 

Я, ________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество в именительном падеже) 

 

в соответствии с Правилами приема, утвержденными Университетом, ОТЗЫВАЮ поданные 

мною документы и прошу исключить меня из конкурса по всем условиям поступления и 

основаниям приема, указанным в: 

 

 Заявлении о приеме на обучение по образовательным программам высшего образования – 

программам бакалавриата и программам специалитета на места в рамках контрольных цифр 

приема; 

 Заявлении о приеме на обучение по образовательным программам высшего образования – 

программам бакалавриата и программам специалитета на места по договорам об оказании 

платных образовательных услуг. 
 

 

 

 

 

 

Заполняется только при подаче заявления доверенным лицом поступающего: 
Настоящее заявление подписано и подано доверенным лицом поступающего 

__________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество доверенного лица полностью) 

 

Документ, удостоверяющий личность доверенного лица: ___________________________ 

серия  номер   выдан    

__________________________________________________________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность) 

 

действующим на основании доверенности: 

__________________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты доверенности – серия и номер, дата выдачи) 

 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКОМ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ: 

 

«____» часов «____» минут 
 

«____»______________2023  год     ________________________ /_____________________________________ / 
                                                                                                                (подпись работника приемной комиссии)             (фамилия, имя, отчество работника приемной комиссии) 


