

Ректору Финансового университета
профессору М.А. Эскиндарову


	                     фамилия, имя, отчество поступающего

	



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить меня в Уральский филиал Финуниверситета на обучение  по программе  профессиональной переподготовки «______________________________
_______________________________» с периодом обучения с ________________ г. по _______________ г. 

Форма обучения очно-заочная.
     			

Оплату в соответствии с условиями договора гарантирую.


«__»__________ 20___ г.	________________
		     подпись
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Директор Уральского филиала
Финуниверситета
____________   А. А. Якушев
 
«___» __________ 20___ г.



