Ректору Университета третьего     

возраста
Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Отчество

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заполнить печатными буквами в именительном падеже в соответствии с паспортом

Дата, год рождения____________________________

Адрес проживания(по комплексу)
____________________________________________

образование_________________________________

Контактный телефон__________________________

____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в Университет третьего возраста для обучения по программе:____________________________________

_________________________________________________________

Копию документа о (высшем, среднем специальном, среднем) образовании прилагаю.

	


В настоящее время являюсь: неработающим пенсионером 

                                                 работающим пенсионером    

	


«___»___________201_г.                                                  

Подпись:_______________________

