Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский государственный институт культуры»
Лицензия на право ведения образовательной деятельности № Л035-00115-50/00119274 от 24 декабря 2014 г.
Свидетельство о государственной аккредитации № А007-00115-50/01455251 от 01 июня 2016 г.
И.о. ректора МГИК  
 от                                                                                                                                  Д.С. Сидорову	
	Фамилия
Имя 
	Гражданство 
	

	
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество _____________________________________
Дата рождения ________________________________
	серия
№


	
Место рождения ______________________________

	
Когда и кем выдан: ________________________



	  Проживающего(ей) по адресу
	

	  Телефон: дом. - 
	
	сотовый - 
	
	рабочий - 
	

	  Адрес электронной почты:
	



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу отозвать мое заявление о приеме, поданное в ФГБОУ ВО «Московский государственный институт культуры»:

	полностью
	
		в части конкретных конкурсных групп:



	№ п.п.
	Специальность
	Форма обучения*
	Основание поступления**

	Категория приема
	Вид образования
	Согласие на 
зачисление

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Для каждой специальности указать форму
обучения:                                                                                      Очная
[bookmark: _GoBack]** Для каждой специальности указать основание                                             	    Бюджетная основа(Б), Платное обучение (ПО), Целевой поступления:	                                                                                                              прием (ЦП)

                «_____» ________________ 2025 г.                                                                   _______________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего)
 
