Декану ФКН проф. Гуцу А.К.

студента группы _____________

____________________________
заявление.


В связи с __________________________________________________________

_______________________________________________________________________

прошу установить мне индивидуальные сроки прохождения промежуточной аттестации по следующим предметам в указанные даты:

1. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
2. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
3. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
4. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
5. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
6. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
7. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
8. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
9. _______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)
10. ______________________________  ___________ /___________ /_____________






                      (дата сдачи)           (подпись преподавателя)           (Фамилия И.О.)

Подпись студента: ________________  Дата: ____________

Согласовано: зам. декана по учебной работе ______________ / Кабанов А.Н.

Установить студенту индивидуальные сроки прохождения промежуточной аттестации с ______________ по ______________

Подпись декана:
______________ / Гуц А.К.



Дата:
