Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России
профессору Р.Е. Калинину 
студента___ курса ___группы
________________факультета
__________________________ 
__________________________ 
(ФИО полностью)
                                                                                          контактный телефон:
                                                  __________________________



заявление.


Прошу разрешить отсрочить оплату за обучение ______ семестра 20____/20____  учебного года до _______________
в связи с ____________________________________________
___________________________________________________.
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