	
	Ректору  ЧОУВО «СПбМСИ»
Мальцеву С.Б.
От   ____​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________                             фамилия

_____________________________________

                         имя, отчество

студента ____ курса _______ группы, специальности «______________________» ____________________ формы обучения

__________________________________ контактный телефон




Заявление

Прошу предоставить справку об обучении (периоде обучения) установленного образца 

Дата __  ____________ 202​__ г.


Подпись  ________________

