ЗРАЗОК  заяви про відмову від навчання студента (з числа рекомендованих)                                                                                                         
	Голові конкурсної комісії 

кафедри військової підготовки
Сумського державного університету полковнику Ляпі М.М.
студента ___ курсу _________________

                                                                    (назва ВНЗ)
Факультету________________________

                                                  (назва факультету)
Групи ___________

                       (№ групи)
___________________________________
                                           (прізвище)
___________________________________

                                       (ім’я, по батькові)


ЗАЯВА

Прошу Вас відрахувати мене з числа студентів рекомендованих до зарахування для навчання за програмою підготовки офіцерів запасу на кафедрі військової підготовки в 2014-2016 н.р. у зв’язку з сімейними обставинами (складним матеріальним становищем, зміною рішення, щодо доцільності навчання …). 
Студент ___________  ______________

                                     (підпис)                         (ініціали, прізвище)

«____» ___________ 2014р.

