
Ректору ГАОУ ВО ЛО
«ЛГУ им. А.С. Пушкина»
Двасу Г.В.

от _____________________________________

_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Курс: _______________________________

Факультет: ___________________________

Направление: ________________________

Профиль: ____________________________

e-mail: ______________________________

тел. моб.: ____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу разрешить участие в конкурсе на обучение по программе академической мобильности во втором семестре 2023-2024 учебного года в _______________________________________________________________________.   
[bookmark: _GoBack](название университета и факультета/кафедры в нем)



Согласие на обработку персональных данных:
Я, _______________________________________________________________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.

«______» ____________________ 20        г.			__________________
										подпись
