
Ректору ГАОУ ВО ЛО 
ЛГУ имени А.С. Пушкина 
Г.В. Двасу 
 
Фамилия      
Имя        
Отчество       
Факультет     ______ 
Направление     
Форма обучения____________________ 
Основа обучения___________________ 
Тел.       

 
 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас разрешить пройти вступительное испытание  

по __________________________________________________________________________ 

в резервный день в связи c _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

«____»______________20___г.   _____________  ______________________ 
                        (подпись)        (Ф.И.О.) 
 
 

 


