Ректору ГАОУ ВО МГПУ
Реморенко И.М.

от: _______________________________
(фамилия, имя, отчество)
Документ, удостоверяющий личность:
__________________________________
(вид документа, номер, кем и когда выдан)
Название образовательной
организации
__________________________________
Направление подготовки/
специальность/квалификация:
__________________________________
__________________________________
(год выпуска/отчисления)
Адрес:____________________________
__________________________________
__________________________________
e-mail: ____________________________
Контактный телефон: _______________


Заявление 
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Обработку вышеуказанных персональных данных разрешаю.
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Примечание: Заявления проходят регистрацию в общем отделе управления делами по адресу: 129226, г. Москва, 2-й Сельскохозяйственный пр., д. 4, корп. 1, каб. 146, 147; тел. 8(499)181 26 16; 8(499)181 24 62.

