
                                            		           ՃՇՀԱՀ   ___________________  ֆակուլտետի դեկան,
                                             ( Ֆակուլտետի անվանումը )
____________________________________________
( Անուն Ազգանուն )
                                                                             Նույն համալսարանի 
____________________________________ ֆակուլտետի
_______________________________ մասնագիտության
_________խմբի ուսանող
______________________________________________ից
                                                                                          (անուն, հայրանուն, ազգանուն)
Հեռ. ____________________________________________


Դիմում
Հարգելի պարոն ____________________,
				( Դեկանի ազգանունը )

Տեղեկացնում եմ Ձեզ, որ ( պետք է նշել վարձի մասնակի վճարման պատճառը ) , ուստի խնդրում եմ թույլ տալ ուսման վարձը վճարել մինչև ս/թ ________________-ը՝  համաձայն ուսման վարձի վճարման ստորև ներկայացված ժամանակացույցի:
Կից համապատասխան փաստաթղթերը:


	Ամիս/Ամսաթիվ
	Վճարվող գումարի չափ

	
	

	
	

	
	


                                                                                                                             
Դիմող՝ ________________    _________________________________
                                                       (ստորագրություն)        (անուն, հայրանուն, ազգանուն)
			
[bookmark: _gjdgxs]					«___»________________2020թ.
