Приложение №1
к Положению о предоставлении ФГБОУ ВО МГЛУ 
образовательно-диагностических услуг







Ректору ФГБОУ ВО МГЛУ







Краевой И.А 
от ___________________________,
                                                                                         (ФИО полностью)
         





        тел.___________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
(на оказание образовательно-диагностических услуг)
Прошу предоставить, мне, ____________________________________________,
                                                                                         (ФИО полностью)
 обучающемуся по направлению подготовки/ специальности _______________________, на ___ курсе факультета/ института____________________________, в соответствии с перечнем образовательно-диагностических услуг, утвержденных _______2017 г., следующую /-ие услугу/-и: 
_____________________________________________________________________________
(перечисляются услуги)
____________________________________________________________________________________________________________
«___»__________________20___г.
                       
________________/_______________/
                                                                                         (ФИО)
ПРИНЯТО
Специалист Центра ФиПСПОП




________________/_______________/
Заявление № _____________ от    


  «___»__________________20___г.
                       






СОГЛАСОВАНО
Директор Центра ФиПСПОП  _______/__________ ___     «___» _______20     г., 
