Ректору Университета Вернадского
[bookmark: _GoBack]Певцовой Е.А.
от студента(ки) ____ курса
________________________________________
(факультета / института)
________________ формы обучения
направление подготовки / специальность
(выбрать нужное)
________________________________________
________________________________________
(указать направление подготовки / специальность)
________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Шифр: ______________________
e-mail: ______________________
тел.: ________________________



Заявление

Прошу Вас предоставить мне рассрочку по оплате обучения в связи с __________________________________________________________________. Обязуюсь в дальнейшем оплату образовательных услуг осуществлять ежемесячно до 10 числа оплачиваемого месяца в размере ______________. (сроком на 5 месяцев).



_________     ________________________                                     __________
       Подпись                                     ФИО                                                                                                        Дата

