
Ректору СГК имени Л.В. Собинова 

А.Г. Занорину 

абитуриента _____________________ 

тел._____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

ОБ ОТКАЗЕ ОТ ЗАЧИСЛЕНИЯ 

    

 

Я, ______________________________________________________________________________,  

                                                                       (ФИО) 

 

отказываюсь от зачисления в Саратовскую государственную консерваторию имени Л.В. 

Собинова по очной форме обучения, по образовательной программе  

 

________________________________________________________________________________, 

                                            (бакалавриат, специалитет, магистратура) 

 

 

по направлению подготовки ______________________________________________________, 

                                                      (код, наименование направления подготовки, специальности) 

 

 

на места: 

 

в рамках КЦП 

(общий конкурс)  
 □ 

   

 
в пределах особой квоты    □ 

   

 
в пределах отдельной квоты    □ 

   

 
в пределах целевой квоты    □ 

   

 

места по договорам об оказании платных 

образовательных услуг (платное обучение) 
□ 

 

 

 

   

 

Я уведомлен(а), что заявление об отказе от зачисления является основанием для исключения 

поступающего из числа зачисленных на обучение ______________________(подпись) 

          

 

 

          

 

Подпись 

поступающего 
_____________________ /_____________________________ 

       

              (ФИО) 

  

          

       

_____ _______ 2024 г. 
 


