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	Ректору НОУ МИЭП 

А.В. Косевичу

	от обучающегося(-йся)
	
	 курса

	
	 формы обучения

	(очной, очно-заочной, заочной)
	

	

	(наименование образовательной организации)

	

	

	(Ф.И.О. полностью)

	телефон:
	

	е-mail:
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня в НОУ МИЭП на
	
	 курс 
	
	 формы обучения

	для получения образования по образовательной программе 
	
	,

	
	(бакалавриата, магистратуры, аспирантуры)
	

	направление подготовки
	
	,

	
	(код и наименование направления подготовки)
	

	направленность (профиль) 
	
	

	
	(наименование направленности (профиля) подготовки)
	

	
	,

	в порядке перевода из
	

	
	

	(полное наименование образовательной организации)
	

	
	


Прилагаемые документы:

	1.
	Справка о периоде обучения от «____»____________ 20___ г.

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном федеральным законом о персональных данных. Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений.

	
	
	
	/
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Принято к рассмотрению:

	
	
	
	/
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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