Директору филиала РГИСИ в Калининграде 
Ю.А. Алейниковой 
от _____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью в родительном падеже), 

студента(ки) ______курса _______семестр _________________________формы обучения (очной, очно-заочной, заочной) 

вид оплаты: _____________________________
(бюджет/договор) 
________________________________________
(наименование факультета) (код, наименование направления подготовки /специальности) 
________________________________________
(наименование образовательной программы) 
телефон: ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить мне возможность поэтапной оплаты обучения на весь период обучения в связи с ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
по следующему графику в следующие периоды каждого текущего года: 

1) не позднее 25 января 202__;
2) не позднее 25 февраля 202__;
3) не позднее 25 марта 202__;
4) не позднее 25 апреля 202__;
5) не позднее 25 мая 202__;
6) не позднее 25 августа 202__;
7) не позднее 25 сентября 202__;
8) не позднее 25 октября 202__;
9) не позднее 25 ноября 202__;
10) не позднее 25 декабря 202__;


____________________________________________________ _________________________ 
	 (фамилия, имя, отчество прописью полностью) 			(подпись студента)
«____» _____________202___ г. 
