	Ф4-8.5.1-04
Ректору УО «Полесский

государственный университет»

Шебеко К.К                                   

_______________________________

_______________________________

проживающе___по адресу:_______

_______________________________

_______________________________

телефон:_______________________

моб.тел. _______________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________№_________


Прошу зачислить меня на (_____________) вечерние подготовительные курсы при учреждении образования «Полесский государственный университет» для подготовки на платной основе к централизованному тестированию по _________________________________ _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_______________________ 






__________________                            подпись








Ф.И.О



