
 

 Председателю приемной комиссии ДГУ 
проф. Рабаданову М.Х. 
__________________________________ 
__________________________________ 

(фамилия, имя, отчество поступающего) 

Тел. _______________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ ЗАЯВЛЕНИЯ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИИ, ОРИГИНАЛА 
ДОКУМЕНТА УСТАНОВЛЕННОГО ОБРАЗЦА  

Я, ___________________________________________________________________ 
 (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) полностью) 

 
прошу отозвать ранее поданное мною согласие на зачисление на программу 
среднего профессионального образования и вернуть предоставленный мной для 
зачисления в ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный университет» оригинал 
документа установленного образца: 

 09.02.11 Разработка и управление программным обеспечением 

 09.02.12 Техническая эксплуатация и сопровождение информационных систем 

 10.02.05 Обеспечение информационной безопасности автоматизированных 
систем 

 20.02.01 Экологическая безопасность  природных комплексов 

 38.02.01 Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям) 

 39.02.01 Социальная работа 

 40.02.02 Правоохранительная деятельность 

 40.02.04 Юриспруденция 

 

 на бюджетные места федерального бюджета 

 на бюджетные места республиканского бюджета РД 

 на платные места 

 

«____» _____________ 20____ г.     «____» _____________ 20____ г.  

 
____________________________________________   ________________________________________ 
(подпись и ФИО работника, принявшего заявление)                                                                (подпись поступающего) 


