В Совет научного общества
молодых ученых и студентов МГППУ

_________________________________________
фамилия, имя, отчество в родительном падеже

_________________________________________
статус: студент, аспирант, преподаватель, др.

_________________________________________
факультет, № группы /кафедра специализации

_________________________________________
номер контактного телефона

_________________________________________
контактный e-mail
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Научное Общество Молодых Ученых и Студентов (НОМУС) с «___»______________ 20__ г.

«___»_____________ 20__г.

________________________
подпись
