Ректору

Богушу Вадиму Анатольевичу

студента 2 ступени образования

платной формы обучения

специальности____________________
группы___________________________
ФИО в родительном падеже
моб.телефон______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отсрочить дату оплаты обучения до «___»__________20__г. в связи с (указать причину). 
(Приложить справку о доходах за последние 6 месяцев при тяжелом финансовом положении или другие подтверждающие документы).
Магистрант 







__________20__г.


___________________

Декан ФИТиУ




 

__________20__г.
Шилин Л.Ю._________
