Первому проректору учреждения образования «Гродненский государственный медицинский университет»

Болтачу А.В.
_________________________________

(ФИО студента)

_________________________________

студента (ки) _____________________

_________________________________

(факультет, курс, группа)

_________________________________

_________________________________

(контактный телефон)

Заявление

Прошу предоставить отсрочку оплаты за обучение в ___ полугодии  20___/20___  учебного года по «____» _______________ 20___ года в связи ____________________________________________________________________

(указать основание)

____________________________________________________________________.

Приложения:

- копия договора о подготовке специалиста с высшим образованием на платной основе от ___.___.____ № __________________. 

- документы, подтверждающие основания:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
___________ 


_______________ 

________________

           (дата)
(подпись)
    (ФИО)

Примечание: 

для оформления дополнительного соглашения требуется ходатайство декана факультета на заявлении, а также разрешение ректора (первого проректора). Заявление с приложениями предоставлять в деканат.
