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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным экзаменам и участию в конкурсе для подготовки по направлению

________________________________________________________________________________________________
наименование направления
специальности (шифр)______________________________________________________________________________
                                                       наименование специальности (шифр)

Форма обучения ____________________________  
                                                (очная, заочная)
О себе сообщаю следующее:
окончил (а) в
году_____________________________________________________________________
наименование учебного заведения
диплом об окончании высшего учебного заведения
серия
№
_
       уровень образования: специалист, магистр
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                                                                                                                                                                                   подпись
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                                                                                                                                                                                    подпись
