Ректору ХГУ «НУА»

Астаховой Е.В.

студента (ки)___курса

факультета последип-

ломного образования 

группы БУ (СМ, РП)____

Ф. И. О. (полностью)

Заявление

Прошу разрешить поквартальную оплату за обучение с 1 сентября 20__ года по 31 июня 20__ года, в связи с _____________________________.

Дата                                                                                       Подпись

