
 

Ректору АНОО ВО «ВЭПИ» 

С.Л. Иголкину 

обучающегося _______ курса 

  формы обучения 

группы   

  
Фамилия в родительном падеже 

  
Имя, отчество (при наличии) в родительном падеже 

Тел.:   
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  
 Дата 

 

 

Об отчислении 

 

Прошу отчислить меня из Института   

 . 
(указать причину отчисления) 

 

 

  
Личная подпись 


