	
	В Ассоциацию выпускников 
Санкт-Петербургского академического университета

От____________________________________
                                      (ф.и.о.)
______________________________________

______________________________________

Выпускника/выпускницы_____________года

_______________________________________
                     Направление подготовки
_______________________________________

Место работы___________________________

________________________________________
                                        Должность

Тел. для связи____________________________

e-mail:___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в Ассоциацию выпускников Санкт-Петербургского академического университета.



«_______»______________20__года        __________________                  ___________________
                                                                      Подпись                                                           Расшифровка подписи
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Просим выслать заполненную анкету по электронному адресу: alumni_ume@mail.ru или по факсу: 363 42 91
