Ректору Северо-Кавказского федерального 
университета Шебзуховой Т.А. 

обучающегося (ейся) _______________курса

_________________________________________
            института/факультета/высшей школы (филиала)/колледжа
__________________________формы обучения

_________________________________________

_________________________________________

                            направления подготовки (специальности)
2

группы __________________________________
_________________________________________

_________________________________________

              (Ф.И.О. обучающегося, указать полностью)

тел______________________________________

e-mail ___________________________________

заявление.
Прошу отчислить меня по собственному желанию с _________________20____ года, 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

и выдать документы о предыдущем образовании, справку об обучении.
                                                                  (подчеркнуть нужное)

__________​​​​​___





                __________________
        дата





                                     подпись

Рег.№ __________ от «_____»__________20___г.
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