Начальнику военной кафедры учреждения образования «Полоцкий государственный университет имени Евфросинии Полоцкой» Мирзатаеву Л.С.
ЗАЯВЛЕНИЕ
_____________ № ____
Я, ______________________________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

студент  ___ курса____ группы __________________________________________
                                                                                                          (факультет)

(__________________________) учреждения образования «Полоцкий государственный 
                        (специальность)                                                                              

университет имени Евфросинии Полоцкой» дневной формы обучения, проживающий 
по адресу________________________________________________________________________,
конт. тел. (домашний)_____________, (мобильный)______________,е-mail__________________, находящийся на учёте в_____________________________ военном комиссариате _____________________ области, прошу зачислить меня 
на военную кафедру для прохождения обучения по программе военной подготовки офицеров запаса по специальности в соответствии с приоритетами:

1.________________________________________________,
2.________________________________________________,

3.________________________________________________,

4.________________________________________________.
К заявлению прилагаю:

1. Анкету.
2. Копию паспорта гражданина Республики Беларусь (стр. 31, 32, 33 и страницы с указанием прописки (регистрации).

3. Копию удостоверения призывника (военного билета).

4. Копию студенческого билета (с двух сторон).
5. Справка о результатах медицинского освидетельствования.

Срок обучения на _________________________________________________________ 
                                                                                                                                 (наименование факультета)

в учреждения образования «Полоцкий государственный университет имени Евфросинии Полоцкой» _______ года (лет), до_________ 20__г.

С требованиями Закона Республики Беларусь «О воинской обязанности и воинской службе» от 05 ноября 1992 г. ознакомлен.

________________                                        ___________________         _____________________

                     (дата)                                                                                                                       (подпись)                                                      (фамилия, инициалы)

СОГЛАСОВАНО
Декан ___________________________________ факультета

___________________         _____________________

                                 (подпись)                                                        (фамилия, инициалы)

«____» ___________20___г.

М.П.
