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Приложение 5 
к Правилам приема на обучение по образовательным программам высшего образования – 

программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре в 
ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России в 2026  году, 

введенным в действие Приказом ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России от 16.01.2026 № 024   

  

Председателю Приемной комиссии 

Генеральному директору  ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России 

__________________________________________ 

от поступающего(-ей)  ______________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

контактный телефон ________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отзыве поданных документов для приема 

 

Я,__________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

____________________________________________________________,    ___________________, 
                                                                                                                                                                              (дата рождения) 

паспорт серия _________ номер ______________, выдан__________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 
(кем и когда выдан) 

__________________________________________________________________________________, 

зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________, 

 

отзываю поданные документы для приема на обучение по образовательной программе высшего 

образования – программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре                                                                     
 

 

Форма обучения  очная 

 

 

Условия поступления   

 
 

Приоритетность зачисления по научной специальности: 

 

 1.5.11 Микробиология 

 

 1.5.7 Генетика 

 

 3.1.22 Инфекционные болезни 

 

 3.1.21 Педиатрия 

 

 3.1.33 Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, 

курортология и физиотерапия, медико-социальная реабилитация 

 
 

Я ознакомлен(а) с тем, что при отзыве документов поступающий исключается из списков лиц, подавших 

документы, списков поступающих и не подлежит зачислению (исключается из числа зачисленных).                             

 

«______»________________ 20___г.                                                              ____________ 
                             (дата)                                                                                                                                                                 (подпись)                                       

на основные места в рамках контрольных цифр 

приема 


