Приложение № 1

	Отказать в приеме документов в связи с __________________________________

Передать на рассмотрение 

аттестационной комиссии.

Декан (директор)

_____________/__________________

подпись                 Фамилия И.О.

«___»_____________20____г.


	Декану (директору)

___________________

И.О. Фамилия

_____________________________________________

 (фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже)

обучающегося _____курса________ формы обучения

(очной, очно-заочной, заочной)

_____________________________________________

(за счет средств бюджета, по договору об образовании)

_____________________________________________

(СПО, бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура)

_____________________________________________

 (направление подготовки (специальность))

_____________________________________________

 (направленность программы)

_____________________________________________

 (наименование факультета, института, колледжа, школы)

_____________________________________________

 (наименование образовательной организации)

проживающего по адресу:

_____________________________________________

телефон:__________________________________

e-mail:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть мои приложенные документы об обучении (документы об образовании и (или) о квалификации), подтверждающие результаты пройденного обучения на предмет зачета результатов обучения по учебным предметам, курсам, дисциплинам (модулям), практикам осваиваемой образовательной программы.
Приложение: ____________________________________________________

____________/ ____________

(подпись)          (Фамилия И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:

____________________________________________                         _____________/____________

(должность сотрудника подразделения) 



____» ______________20___ г.

