	
	Декану (наименование факультета) факультета НУАСА

	
	От студента (наименование факультета) факультета того же университета
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	Специальность:

	
	Группа:
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Заявление
Уважаемый г-н 
(фамилия декана),
Сообщаю, что (указать причину частичной оплаты). Следовательно, прошу разрешить произвести оплату обучения до ________________ настоящего года, согласно приведенному ниже графику оплаты.  

Соответствующие документы прилагаются.
	Месяц/День
	Выплачиваемая сумма

	
	

	
	

	
	


Заявитель:
(Подпись)

(ФИО)
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