                                                                                                                                                                                                                                                           






Директору  негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 







кооперативный техникум» Союза 
                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.







от родителей (абитуриента)








___________________________________










           Фамилия
                                                                                                   ____________________________________








                         Имя, Отчество








___________________________________







         (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)







__________________________________________








разрешаю дать паспортные данные









_______________(подпись)








___________________________________
                                                                      (прописан по адресу)








___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение __________________________________________________

______________________________________________________________________________

за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-
ности_________________________________________________________________________
студента (ки)__________________________________________________________________


Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





           _____________________

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






_____________________

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                                                                                  Директору  негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








___________________________________










           Фамилия
                                                                                                   ____________________________________









                         Имя, Отчество








___________________________________








         (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)







__________________________________________









разрешаю дать паспортные данные









_______________(подпись)








___________________________________

                                                                      (прописан по адресу)








___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение __________________________________________________

______________________________________________________________________________

за учебный  год, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-

ности_________________________________________________________________________

студента (ки)__________________________________________________________________


Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





           _____________________

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






_____________________

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                  





Директору  негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000  (двенадцать тысяч ) рублей____________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-

ности______________ «Финансы (по отраслям)»_____________________________
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.
    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.
    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                                                                                   Директору  негосударственного

                                                                                   образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________10750   (десять тысяч семьсот пятьдесят) рублей _____________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности______________ «Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям)»_______
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                                                                                   Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000     (двенадцать тысяч ) рублей____________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-

ности______________ «Гостиничный сервис (по отраслям)»______________________
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                                                                                   Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000  (двенадцать тысяч ) рублей____________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности______________ «Страховое дело (по отраслям)»_______________________
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.




                                   Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000  (двенадцать тысяч   ) рублей_________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности______________ «Туризм»____________________________________________
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                                                                                   Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000  (двенадцать тысяч ) рублей____________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности     «Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров»_____
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                                                                                  Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
___________________________12 000 (двенадцать тысяч ) рублей_____________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-
ности________ «Прикладная информатика (по отраслям)»____________________
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                                                                                  Директору  негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
_____________________________12 000  (двенадцать тысяч ) рублей___________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности                    «Информационные системы (по отраслям)»
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.




         Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Полтавской Г.П.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000  (двенадцать тысяч ) рублей____________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности                  «Банковское дело»________________________________________ __
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.




                                   Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000   (двенадцать тысяч ) рублей____________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности______________ «Реклама»__________________________________________
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
                                                                                   Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000 (двенадцать тысяч ) рублей____________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности           «Коммерция (по отраслям)_____________________________________
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
Директору негосударственного

                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  среднего профессионального образования 

                                                                                  «Сыктывкарский 








кооперативный техникум» Союза 

                                                                                  потребительских  обществ Республики Коми







            Куртияковой С.Е.








от родителей (абитуриента)








           _______Ивановой _________________








                             Фамилия

                                                                                                                   ____Людмилы Николаевны______________








                    Имя, Отчество








          ________0873 № 8694123____________





                                                           (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)





                                           __________ОВД г. Сыктывкара 14.10.2000__









         разрешаю дать паспортные данные









               _______________(подпись)








            г. Сыктывкар, ул. Чкалова. д.23, кв.4

                                                                                                (прописан по адресу)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить перечислить на расчетный счет техникума в счет частичного возмещения затрат на обучение 
____________________12 000 (двенадцать тысяч ) рублей____________________________
за I семестр учебного года, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специаль-ности           «Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям)____________________________
студента (ки)   Ивановой Анны Владимировны_____________________________________

Ознакомлен(а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены:

дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

_____________________





                 Иванова Л.Н.

    (подпись родителя)






                       (расшифровка)

_____________________






    Иванова А.В.

    (подпись абитуриента)






        (расшифровка)

«___»______________201__г.
С Уставом НОУ СПО «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

________(подпись)                                                                                      «____»__________ 201__г.
