ФОРМА СПО -2
И.о ректора, проректору 
по учебной работе 
[bookmark: _GoBack]ГБОУ ВО «Ставропольский государственный педагогический институт» доценту
М.В. Смагиной

абитуриента __________________________________________________________
_____________________________


заявление

Я даю согласие на зачисление в ГБОУ ВО «Ставропольский государственный педагогический институт» на очную форму обучения на места в рамках контрольных цифр приема/по договорам об оказании платных образовательных услуг на специальность ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________.



дата
                                                                   ______________/_________________/
							   (подпись)  		(Ф.И.О.)



















Технический секретарь 
приемной комиссии  			    ______________/_________________/
						             (подпись)  		(Ф.И.О.)

