Директору 
Суздальского филиала ФГБОУ ВО
«Санкт-Петербургский государственный 
институт культуры»
Виткиной М.П.

от
___________________________________
фамилия
___________________________________
имя
___________________________________
отчество
Тел:________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить со мной договор на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования с полным возмещением затрат _____________________ (__________________________________) руб. за один учебный год на очную форму обучения на специальность 54.02.04 «Реставрация», на специализацию ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________




«___» ___________ 20_____ г.

_____________/______________________________/
подпись абитуриента                 ФИО абитуриента


Согласен:
родитель (законный представитель) ___________ /_____________________________/
                                                                                                       подпись                          ФИО родителя (законного представителя)





Подпись секретаря отборочной комиссии __________/ ____________________
                                                                                                                                       подпись                                     
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тел.  8(49231)2-06-03                                         
