
Ректору ФГБОУ ВО Саратовский ГАУ 

Соловьеву Д.А. 

аспиранта 1 курса очной (заочной) формы 

обучения, факультета ____________________ 

______________________________________, 

направления подготовки __________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

       ______________________________________ 

                     (ф.и.о.) 

 

 

 

заявление. 

 Прошу предоставить мне учетные данные (логин и пароль) для 

авторизации в электронной информационной образовательной системе 

университета. 

 

 

Дата 

Подпись 

 

 

 

Начальник ОПНПК                                         Ф.И.О.                                Подпись 

 

 


