Главе Администрации муниципального района Мишкинский район РБ, председателю комиссии по отбору соискателей на целевые места в вузы РБ Андрееву В.М.
________________________________________
(ФИО)
________________________________________

(паспорт серия, №

________________________________________
кем, когда выдан)
________________________________________
проживающего по адресу:

________________________________________________________________________________
телефон сот., домашний:___________________

________________________________________________________________________________
          Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на получение направления для целевого обучения в  ____________________________________________

_________________________________________________________________ 
название вуза 
по _______________________________________________________________             (наименование специальности (направления) подготовки)
Подпись, дата

