Голові Асоціації випускників

Херсонського ДАУ

ЛАЗНИКУ П.І.

____________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВА

Прошу прийняти мене в члени Асоціації випусників Херсонського державного аграрного університету . Цілі Асоціації підтримую, положення Статуту Асоціації визнаю. Діяльності Асоціації сприятиму.
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