Ректору ГБОУ ВО
«Ставропольский государственный педагогический институт» 
профессору Л.Л. Редько абитуриента ___________________________
___________________________

заявление
Я даю согласие на зачисление в филиал государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ставропольский государственный педагогический институт» в г. Ессентуки на очную форму обучения в рамках контрольных цифр приема/по договорам об оказании платных образовательных услуг на специальность_______________________
__________________________________________________________________.






дата
                                                                   ______________/_________________/


Специалист приемной комиссии  _________________________________________________________________
                                      (подпись)			(Ф.И.О.)

