Ректору
Чеботареву Г. Н.
_____________________________
        (ФИО плательщика)
ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

       (дата)

       Прошу вернуть денежные средства за обучение студента , ФИО (полностью)________ Института дистанционного образования заочной СОП (ПОП) (подчеркнуть),
специальности (направления) ___________________________________________________ 
 __________ курса, в связи с 

_____________________________________________________________________________.

(отчислением, переводом в другой ВУЗ, переплатой, изменением стоимости за обучение, другая причина)
К личному заявлению прилагается:

1.
2.
3.
4.
5.
…
ФИО плательщика (полностью) __________________________________________________

Телефон ___________________________

e-mail      ___________________________

____________________

                                                                                                                                  (подпись)
