Ректору МГТУ им. Н. Э. Баумана
Александрову А.А.
от ___________________________

_____________________________

_____________________________
Ф.И.О.(полностью)
_________________________________________

(контактный телефон)

Заявление

Прошу ________________________ меня в МГТУ им. Н.Э. Баумана слушателем
            зачислить/восстановить
второго высшего профессионального образования для обучения на платной основе по программе подготовки______________________________________________________

                                                                                                                    бакалавра/дипломированного специалиста/магистра

 по направлению (специальности)_____________________________________________
                                                                                                                           наименование направления (специальности)

                                                                                   (___________) на ________ семестр.
                   код ОКСО                                                          кафедра

Окончил в __________ году ____________________________________________

указать название учебного заведения полностью

по направлению (специальности)_____________________________________________

                                                                                                                наименование направления (специальности)
________________________________________________________________ (________)
                                                                                                                                                                                                                          кафедра

С государственной лицензией  на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации, Уставом и Правилами внутреннего распорядка Университета ознакомлен(а).

_____________






______________
                         дата 







           подпись

Визы:

Декан факультета

Зам. декана по платному обучению
                   или

Начальник отдела обеспечения 

обучения на платной основе

Институт современных образовательных технологий
