
Председателю Клуба выпускников 

Смоленского филиала Финуниверситета  

__________________________________ 

__________________________________

__________________________________
__________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

Заявление 

Прошу принять меня в члены Клуба выпускников Смоленского филиала 

Финуниверситета.  

___________________ _____________________ 

Дата  Подпись 

ИНФОРМАЦИЯ   

О ЧЛЕНЕ КЛУБА ВЫПУСКНИКОВ СМОЛЕНСКОГО 

ФИЛИАЛА ФИНУНИВЕРСИТЕТА  

Ф.И.О. (полностью)__________________________________________________________ 

Год окончания ______________________________________________________________ 

Направление подготовки  

___________________________________________________________________________  

Место работы, должность_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

Адрес______________________________________________________________________ 

Телефоны__________________________________________________________________  

e-mail______________________________________________________________________




