	
	Академическому руководителю образовательной программы магистратуры

_____________________________________

(название ОП)
(Ф.И.О. академического руководителя)

____________________________________ 

____________________________________

(Ф.И.О студента)

студента ______курса __________группы

конт. тел.: ___________________________

e-mail: ______________________________


	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу разрешить включить в ИУП дисциплину (дисциплины) _________________ __________________________________________________________________________        

 из РУПа ___ курса__________________________________________________________
(название программы)

 __________________________________________________________________________
(название факультета)
в период с __________________ по ______________________.
Прошу зачесть результаты изучения в  кумулятивном рейтинге.
____________                                                                 ____________________
         Дата                                                                                                                         Подпись                                                         
