Ректору Религиозной организации – духовная образовательная организация

высшего образования

«Российский исламский университет» 

Центрального духовного управления мусульман России 

Сулейманову А.Р.

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на зачисление

Я, ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

проживающий по адресу: ____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

даю согласие на зачисление на факультет______________________________

на направление подготовки __________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

по □ очной / □ очной-заочной / □ заочной форме обучения 

и прилагаю оригинал/копии документов:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________

__________ ____________________________________

дата


 подпись



Ф. И. О.

