
Ректору ГОУВПО «РЭУ имени Г.В. Плеханова»
 В.И.Гришину
От __________________________________________________________________________
                                                    Печатными буквами (фамилия, имя, отчество)

Проживающего (прописка)______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны (дом./моб./рабоч)________________________________________

_____________________________________________________________________________

Е-mail_____________________________________________________________________
Окончившего (полное название ВУЗа)____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Год окончания ВУЗа _в _________году ___________________________________________
Факультет в ВУЗе _____________________________________________________________

Имею диплом (бакалавра/ специалиста/ магистра)___________________________________

с отличием/ без отличия ________________________________________________________

по специальности______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Какой иностранный изучал в ВУЗе________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять меня на дневное обучение на факультет Бизнеса ГОУ ВПО «РЭУ имени Г.В. Плеханова» на программу повышения квалификации __________________«Профессиональный диплом по маркетингу»__________________
О себе сообщаю следующие сведения:

Дата и место рождения_____​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(с указанием адреса и рабочего телефона)

Должность с указанием стажа работы к моменту поступления на факультет Бизнеса _____
_____________________________________________________________________________
Оплату обучения гарантирует___________________________________________________
                                                          (оплачиваю самостоятельно / название организации)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
«__» _________________201__г.            Личная подпись______________________________
               Декан факультета Бизнеса ______________________ Д.А. Штыхно
Зачислить в число студентов программы повышения квалификации ФМП











Ректор Университета ________ В.И.Гришин








