Директору 
Сочинского института (филиала) РУДН  
к.э.н., доценту Петенко А.Т. 

_______________________________________________ 
                                   ( ученая степень/ученое звание, должность)
_______________________________________________ (структурное подразделений/ для совместителя
основное место работы)
____________________________________________________

                                                                          ______________________________________________
                                                                                                                              (Фамилия, Имя, Отчество)
                                                                                           Контактный тел.________________________________

                                                                            E-mail: _____________________________________


Заявление.

	Прошу допустить меня к участию в выборах на замещение должности заведующего кафедрой __________________________________________________________________________ ,
__________ ставки.
С Регламентом организации и проведении выборов, ознакомлен.


                                                                          ___________	_______________________	
                                                                                            (подпись)                                      (И.О. Фамилия)
                                                                                                      
                                                                             «____» _______________ 202__г.


Виза руководителя основного учебного подразделения



_________________        ________________/_________________/  «____» _____________ 202__г .
             должность                                     (подпись)


