                                                                 Первому заместителю директора 
                                                                 Высшей школы бизнеса НИУ ВШЭ
                                                                 Волкову Д.Л.
                                                                 от _______________________________________
_________________________________________
		(ФИО в родительном падеже)
студента ___ курса, группы _________
                                                                 образовательной программы бакалавриата
«Выберите элемент.» 
Высшей школы бизнеса
конт. тел.: _______________________________
e-mail:___________________________________


                                      
	

	
ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с __________________________________________________ прошу Вас 
(подробно пояснить причину невозможности оплаты)
разрешить отсрочку в оплате обучения за _____ семестр 20__/20__ учебного года до «____» _______________ 20__ года.


____________				____________	          ____________________
      (Дата)                                                                        (Подпись)                                       (Расшифровка подписи)



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

СОГЛАСОВАНО
Первый заместитель директора 
[bookmark: _GoBack]ВШБ НИУ ВШЭ
Д.Л. Волков
_________________________
