
 
 
 

И.о. директора ГБУ «ОЦСОГПВИИ» Гусевой С.Е. 
от___________________________________________ 
_____________________________________________ 
Дата рождения________________________________ 

Адрес регистрации_____________________________ 
_____________________________________________ 
Телефон______________________________________ 

 
 

Заявление. 
 

Прошу зачислить меня в «Университет старшего поколения» на факультет (ы) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

С правилами обучения ознакомлен (а). 
 
Дата  /_____/_________________/ 20         г. 
 

Подпись  _____________________ 
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