Главное управление образования 

и молодежной политики Алтайского края
_______________________________________                          

( фамилия, имя, отчество эксперта)
___________________________________________
_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении  полномочий эксперта
Прошу принять решение о досрочном прекращении моих полномочий в качестве эксперта для проведения аккредитационной экспертизы организаций, осуществляющих образовательную деятельность  с                "__" _____________ 20__ г.

"__" ______________20__г.                               _____________/_____________

                                                                                   (подпись)                 (расшифровка подписи)
