	Директору

	Сочинского институт (филиала) РУДН

	Петенко А.Т.

	

	Ф.И.О.(полностью, разборчиво)

	__________________________________

	__________________________________

	__________________________________

	Гражданство_______________________

	№ студ. билета_____________________

	Курс ___ Группа____________________

	Направление/специальность

	__________________________________

	

	

	Форма обучения____________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения___________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл.________________

	№ телефона_______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас повторно выдать счет на оплату за обучение _____ курс _____ семестр, в связи с ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
« _____» _________________ 20____ 

/_________________/

Зам. директора по ОВиБ (для иностранных студентов)_________________  А.М. Штыков

«______» _________________ 20____

