
Ректору ФГБОУ ВО 

«Санкт-Петербургский государственный 

архитектурно-строительный университет» 

Рыбнову Евгению Ивановичу 

 

от__________________________________________________ 
(фамилия) 

___________________________________________________ 
(имя, отчество) 

дата рождения ______________________________________ 

место рождения _____________________________________ 

зарегистрированного _________________________________ 
                                    (адрес регистрации по паспорту) 

___________________________________________________ 

гражданство ________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность ___________________ 

___________________________________________________ 

серия  ___________ № _______________________________ 

когда и кем выдан ___________________________________ 

___________________________________________________ 

Уникальный идентификатор физического  

лица (СНИЛС/ Уникальный код) ______________________ 

 

телефон: домашний – ________________ мобильный – _____________ рабочий – _________________ 

 

адрес электронной почты: ________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЗЫВЕ ДОКУМЕНТОВ 

Прошу отозвать мое заявление о приеме на обучение в СПбГАСУ по следующим направлениям 

подготовки и направленностям образовательных программ: 

№ 

п/п 

Условия поступления 
Основание 

приема5 
Код и 

 направление подготовки1 

Направленность образовательной 

программы2 

Форма 

обучения3  

Прочие  

условия 4 

 

 

 
 

    

 
 
 

 

 

 

   

 

 
 

 

 

 

   

 
 

 

     

 

 

 
 

    

 

 
 

     

 

 

 

     



 
1 Перечислить все направления подготовки, указанные в заявлении  
о приеме на обучение 
 
2 Перечислить все направленности образовательных программ, 
 указанные в заявлении о приеме на обучение 
  
3 Для каждого направления подготовки, направленности 
образовательной программы указать форму обучения: 
 

4 Для каждого направления подготовки, направленности 
образовательной программы указать прочие условия поступления: 
 

5 Для каждого направления подготовки, направленности 
образовательной программы указать основание поступления (при 
наличии): 

очная, очно-заочная, заочная 
 
бюджетные места (БМ); места по договорам об 
оказании платных образовательных услуг (ОПОУ) 
 
целевая квота; основные места в рамках КЦП; квота на 
образование иностранных граждан и лиц без 
гражданства в РФ; в ином случае ставится прочерк

 

 

 

 

« »     2023 г.       ________________         
                                                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 

 

 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии     ________________ 
                                                                                                                                                                                            (подпись ответственного) 

« »     2023 г. 

 

 
 

 

     


