                                                                Заместителю директора 
                                                                Высшей школы бизнеса НИУ ВШЭ
                                                                Ребязиной В.А.
                                                                от _______________________________________
_________________________________________
		(ФИО в родительном падеже)
 студента ___ курса, группы _________
[bookmark: _GoBack]                                                                образовательной программы бакалавриата
_«Цифровые инновации в управлении предприятием»____________________________
	(название образовательной программы полностью)
                                                                 Высшей школы бизнеса
                                                                 конт. тел.: ________________________________
                                                                 e-mail: ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне рассрочку по оплате за обучение по договору                       от ____________ № ______________ за _____ семестр 20__/20__ учебного года, в связи с ________________________________________________________________________. 
(подробно пояснить причину невозможности оплаты)
Обязуюсь производить оплату в срок  
1. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.08.2022
2. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.09.2022
3. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.10.2022
4. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.11.2022
5. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.12.2022
6. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.01.2023
7. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.02.2023
8. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.03.2023
9. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.04.2023
10. Платеж в сумме __________ руб. в срок до 25.05.2023
Всего: _________ руб. 
____________				____________	          ____________________
        (Дата)                                                                        (Подпись)                                    (Расшифровка подписи)

СОГЛАСОВАНО
Заместитель директора Центра сопровождения учебного процесса ВШБ НИУ ВШЭ
М.В. Газали
_________________________

СОГЛАСОВАНО
Заместитель директора 
ВШБ НИУ ВШЭ
В.А. Ребязина
_________________________
