Председателю Приемной комиссии,

                                                                                Ректору ЧОУ ВО АУП 
                                                              Шарову В.А.

                                                                                                    от рекомендованного к зачислению
                                                                                                     ______________________________
                              ФИО

                                                                                    проживающего по адресу:

                _______________________________

_______________________________
                                                                                                  телефон________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление на обучение по договору об оказании платных 

образовательных услуг

Я, ______________________________________________________________________________, 

паспорт серия_________ номер ______________,  выдан_________________________________

_________________________________________________________________________________,

в соответствии с Правилами приема в ЧОУ ВО «Академия управления и производства» заявляю о согласии на зачисление меня студентом на 5  курс __________________ формы 
                                                                                                                                                                (очная, заочная, очно-заочная)                                     
обучения по направлению подготовки________________________________________________

                                                                                                  (код и наименование направления подготовки)
__________________________согласно договору об оказании платных образовательных услуг.

«___»_______________20___г

Подпись__________________

