Председателю Ассоциации выпускников УО «Гродненский государственный аграрный университет»
выпускника __________ года выпуска 

__________________________________ 
(факультет)
__________________________________
(специальность)
__________________________________
(Ф.И.О.)
Контактная информация:
__________________________________
(телефон, e-mail)


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня в члены Ассоциации выпускников учреждения образования «Гродненский государственный аграрный университет». Обязуюсь соблюдать правила, установленные положением об Ассоциации выпускников УО «ГГАУ».


___.___._______				         	                  ______________ 
             Подпись

