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Ф.И.О. __________________________________________
Дата рождения __________________________________
Курс, группа _______________________________________
Контакт. телефон ____________________
Эл. почта: ______________________________
На обработку персональных данных согласен (на)
«_____»_________________ 202__ г.                                        _______________________
         (дата)                                                                                                                         (подпись студента)


Решение руководителя юридической клиники
_________________________________________________
"____"___________ 202__г.                                                             ____________
(дата)                                                                                                       (подпись руководителя Клиники )

