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РАСПИСКА 											       РАСПИСКА
о приеме документов к заявлению №______________					  о приеме документов к заявлению №_____________
	Получены от гр.
	

	
	
	
	



	Получены от гр.
	

	
	
	
	



           Следующие документы: 										          Следующие документы:
	Наименование документа
	Подпись абитуриента
	Подпись секретаря

	1. Заявление
	
	

	2. Ксерокопия паспорта
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