	
	Директору института/декану факультета №______
___________________________________________

От обучающегося_________________________________
                                                            (фамилия)
________________________________________________
                                                        (имя, отчество)
Форма обучения_________________________________
Учебная группа__________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выделить мне адрес электронной почтовой службы университета.
_________________________________________________________
(обоснование)
 _________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________



Дата подачи «____» ________ 20___ г.                                       Подпись ___________________



	Утверждаю
Проректор ГУАП
_______________ В. А. Матьяш
	Согласовано
Отдел защиты государственной тайны
_______________ И. В. Савинцева
Комиссия экспортного контроля
_______________ А. Ф. Крячко
Директор ЦИТ
_______________ В. М. Космачев



Заявка 
на выделение адреса электронной почтовой службы университета
обучающемуся в ГУАП


1.	Данные обучающегося
Фамилия, имя, отчество: 							  														
Институт/факультет: 																						
Группа: 											


Директор института/декан факультета:

	
	
	
	
	

	Подпись
	
	Фамилия и инициалы
	
	дата




2.	Выделенный адрес: 								
заполняет специалист ЦИТ

 Ведущий специалист ЦИТ:
	
	
	
	
	

	Подпись
	
	Фамилия и инициалы
	
	дата 



