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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне скидку за обучение в 2017/2018 учебном году в соответствии с Положением о порядке снижения стоимости платных образовательных услуг для аспирантов второго, третьего и четвертого курсов очной формы обучения в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Вятский государственный университет» в 2017/2018 учебном году.
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