
Директору Обособленного структурного подразделения«Волго-Каспийский морской рыбопромышленный колледж»федерального государственного образовательного учреждениявысшего образования «Астраханский государственныйтехнический университет»Хромову Александру Викторовичу
от: (ФИО полностью)курсанта(студента(ки)учебной группыспециальностиАдрес Телефон:

Заявление
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать содержание просьбы (ходатайства) и, при необходимости, обоснование)
(дата) (подпись)

Виза родителя (законного представителя) для несовершеннолетнего заявителя:

(дата) (подпись)



Визы работников колледжа и мотивированные мнения (при необходимости):
Должностьработника Мотивированное мнение с указанием фамилии,даты и подписи работника

Куратор группы

Заместительдиректора(по направлению)


