
	
	Ректору ЧОУВО «СПбМСИ»
Мальцеву Сергею Борисовичу
от обучающегося(ейся)  ______группы
курс____________________________
специальность ___________________
ФИО___________________________
_______________________________
конт. тел._______________________
эл.адрес  _______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании Положения о льготах, прошу предоставить мне отсрочку оплаты за обучение.
Полная стоимость обучения составляет __________________ рублей
Оплатил 1/3 в размере _______________________ рублей __________ 20__ г., 
оставшуюся часть в размере ______________________рублей обязуюсь оплатить: 
до   _________ 20__ г. - _____________ рублей
до   _________ 20__ г. - _____________ рублей

Предупрежден(а), что в случае невыполнения обязательств по оплате, мной нарушаются условия Договора, вследствие чего Договор может быть расторгнут, а я буду отчислен(а) по основанию «нарушение условий договора (просрочка оплаты стоимости платных образовательных услуг)».
Дата ______________
Подпись ___________



СОГЛАСОВАНО:

1. Декан медицинского факультета/
Начальник отдела ординатуры,
организации практики 
и трудоустройства выпускников  ______________________________ «___» ___20__ г. ___________
   (наличие/отсутствие академической задолженности, отличник)


2. Начальник отдела кадров по работе
с обучающимися                              _____________________________ «___» ___20__ г. ___________
(наличие случаев отчисления за финансовую задолженность)

3. Главный бухгалтер                     ___________________________   «___» ___20__г.___________
(наличие/отсутствие финансовой задолженности)
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