АКАДЕМИЯ КЛАССИЧЕСКОЙ АСТРОЛОГИИ
ОГРН 1076600005866 
                            Ректору Академии Классической Астрологии                

                   Пересторониной Наталье Николаевне
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня ____________________________________________________

                                                                                         (Фамилия             Имя            Отчество)

__________________________, паспорт:___________________________________________________

                                                                                          (серия    №,           кем  и когда выдан)

                                      (дата и место рождения,  место прописки)

в Академию классической астрологии  (АКА) в качестве учащегося на дистанционное отделение. С правилами обучения, внесения целевых взносов (оплата за обучение за каждую часть) в период обучения ознакомлен, с условиями согласен (согласна).

______________                                                                         _____________________________

        дата                                                                                                       подпись / Фамилия  И. О.

По окончании полного академического курса АКА и успешной сдаче квалификационных экзаменов выдается диплом установленного образца с квалификацией
«Астролог-консультант».

