
      Ректору АОУ ВО ЛО ГИЭФПТ
         А.О.Туфанову
от					
___________________________
					
									(Ф.И.О. полностью)
								проживающего по адресу	
													
              				
								тел. 					
                                          


           ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить  меня к аттестационным испытаниям для продолжения образования в ГИЭФПТ по основной образовательной программе высшего образования 										_____
профиль 												
				очной/очно-заочной/заочной формы обучения.
	
К заявлению прилагаю:__________________________________________________
______________________________________________________________________ 
			


«       »	  20         г. 	                                    Подпись				




Результаты рассмотрения справки о периоде обучения:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Декан факультета__________________/_______________/

«_____» ______________20______г.
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