                                                                                    Директору БФ ФГБОУ ВО «ВГУ»

                                                                                    И.А.Сверткову

                                                                                    ___________________________________

                                                                                                                                                                 ФИО полностью
                                                                                    паспорт ____________________________

                                                                                                                                                                     серия, номер, 
                                                                                    ___________________________________

                                                                                                                                                                      кем, когда выдан

                                                                                    зарегистрированного(ой) по адресу _____

                                                                                                                                                                                                                          индекс
                                                                                            _______________________________________

                                                                                                                                                             область, населенный пункт
                                                                                            _______________________________________

                                                                                                                                                           улица, дом, корпус, квартира

                                                                                            Телефон_______________________________

заявление.

                       Прошу осуществить возврат денежных средств  с  _________ курса

        _________________________________________________________________________

                                                                                 направление / специальность, факультет
        _________________________________________________________________________

                                                                        форма обучения  (очная, очно - заочная, заочная )

        _________________________________________________________________________
                                                                             финансирование (бюджет, договор)
        в связи с

                                                                                  _____________________

                                                                                              подпись

     СОГЛАСОВАНО

     Декан _______________________              ______________        ____________________

                                                                                                                            подпись                                        расшифровка подписи

     ____  _____  20 _____г.
