
 

 

Ректору РАУ, 

 г-ну Дарбиняну А.Р.   

от студента (-ки) __ курса  

бакалавриата/магистратуры 

ИГН направления  

 “_______________________”  

 ФИО 

              (номер телефона) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ФИО                                                       ПОДПИСЬ                    ДАТА 


