Ректору СПбГЭТУ «ЛЭТИ»
Шелудько В.Н.

                                               от студента группы ___________

                                                 _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас предоставить мне возможность оплаты обучения в осеннем / весеннем семестре 20__/20__  учебного года по частям, т.к. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

                Дата  ___________              Подпись __________________

ХОДАТАЙСТВО ДЕКАНАТА ______________:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зам. Декана ____________________

Виза заместителя руководителя ЦАБ:

______________________                               Павлова Вера Анатольевна  

(1 корп., 1 этаж, дек.ФЭА)

