Ректору Религиозной организации: 

Образовательная организация высшего 

образования «Северо-Кавказский Исламский 

университет имени Имама Абу Ханифы» 

Шибзухову М.М. 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление 
Я, _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 
даю согласие на зачисление по направлению подготовки _______________________________

_________________________________________________________ по □ очной / □ заочной форме обучения и прилагаю оригинал/копии документов: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________            ____________            ________________________________________
       дата                                   подпись                                                   Ф. И. О. 
