Приложение № 2

к Положению об образовательном центре 

дополнительных платных услуг (ОЦ)

Директору Образовательного центра

_______________________________

От студента ____________________

_____ курса________ группы

Заявление



Прошу оказать мне дополнительные платные образовательные услуги в форме:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата, подпись__________________

Количество часов, сумма _________________________________ (смета №_________ )

Согласовано:

Декан факультета (директор института)

________________________

Директор Образовательного центра
 

________________________

Зав. кафедрой



                        ________________________
