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ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 

(Пироговский Университет)
С.А. Лукьянову
от __________________________________________________

                                                                                                            (ФИО Студента)
Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оформить дополнительное соглашение об исключении из договора об оказании платных образовательных услуг № ___________ от «___» ___________ 202__г. на обучение по программе высшего образования Заказчика.

Специальность______________________________.

Денежное обязательство по оплате моего обучения по указанному договору осуществляю от своего имени.
«___»______________ 202___г.                               ____________________________________/______________/                              
                                                                                            ФИО студента                                        Подпись 
                                                                ____________________________________/______________/
                                                                                           ФИО Заказчика                                         Подпись 
Контактный телефон Заказчика: _______________________________


Контактный телефон Студента: _______________________________
