Врио ректора АОУ ВО ЛО ГИЭФПТ,
									А.О.Туфанову
        от ___________________________
_______________________________
(ФИО полностью)
        проживающего по адресу_______
      _____________________________
      _____________________________
      тел.__________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

               Прошу допустить меня к аттестационным испытаниям для продолжения образования в ГИЭФПТ по основной образовательной программе высшего профессионального образования:
_______________________________________________________________________

очной формы обучения.

К заявлению  прилагаю:___________________________________________________
_______________________________________________________________________

Дата__________                                                             Подпись_____________



Результаты рассмотрения академической справки или копии зачетной книжки:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Декан факультета_____________________/___________________/

Дата___________
