В счетную группу по формированию комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений Института МИРБИС

от _____________________________________
Фамилия Имя Отчество 
_____________________________________
____________________________________[footnoteRef:1] [1:  Выбрать необходимый вариант:
- преподавателя/доцента/профессора/заведующего кафедры(ой) __________ Института МИРБИС
- ________________________________________ Института МИРБИС
    (указать должность работника Института МИРБИС)
- обучающегося _____ курса____ формы обучения, направления подготовки _________________
- законного представителя обучающегося _____________________   ____курса ______ формы обучения, 
(указать ФИО обучающегося)
направления подготовки _________________ ] 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в состав комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений Института МИРБИС.

Электронный адрес:_____________________
Контактный телефон: +7 (_____)_____________


[bookmark: _GoBack]С положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений Автономной некоммерческой организации высшего образования «Московская международная высшая школа бизнеса «МИРБИС» ознакомлен(а).


«____» ____________20 __ г.							___________
(подпись)
