Томский государственный университет
адрес: г. Томск, пр. Ленина, д.36

от ________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
адрес: ____________________________________,
телефон: __________________________________
адрес электронной почты: ___________________

Заявление
об отказе участвовать в социально-психологическом тестировании, 
направленном на профилактику незаконного потребления обучающимися
наркотических средств и психотропных веществ


Я, _________________________________________________ "___"________ ____ года рождения,
(Ф.И.О. обучающегося)
проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________
в соответствии с п. 4 Порядка проведения социально-психологического тестирования обучающихся, в образовательных организациях высшего образования, утвержденного Приказом Минобрнауки России от 20 февраля 2020 года № 239, заявляю об отказе участвовать в социально-психологическом тестировании, направленном на профилактику незаконного потребления обучающимися наркотических средств и психотропных веществ.
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_____________________
(подпись)

