	
	Академическому руководителю ОП «_____» ФИО
от __________________________________ 
____________________________________

(Ф.И.О)

студента ______курса __________группы

образовательной программы «__» Институт образования
конт. тел.: ___________________________
e-mail: ______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу внести в ИУП факультатив/ общеуниверситетский факультатив (подчеркнуть нужное): «________________________________________________________________», который состоится в ____ модуле 202__/2020__  учебного года.

Преподаватель___________________________________________.
	
	

	Дата
	Подпись


	«Согласовано»
Академический руководитель ОП «___» ФИО:
	______________________________


