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ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отзыве документов 

 
Я, , 

(фамилия, имя, отчество) 

паспорт № , выдан    
(кем и когда выдан) 

  _ 

  , 

проживающий(-ая) по адресу:      

  , 

отзываю свое заявление № _________________о допуске к участию в 

конкурсе для зачисления  на специальность/направление 

      , 
(33.05.01 «Фармация»; 19.03.01 «Биотехнология»; 18.03.01 «Химическая технология») 

 

поданное в приемную комиссию Пермской государственной фармацевтической 

академии « » 2025 года. 
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