
 

 Ректору ТУСУР 

Рулевскому Виктору Михайловичу 

от__________________________________ 

____________________________________ 
(ФИО студента) 

обучающегося по_____________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(код, название направление подготовки, направленность 

(профиль) программы) 

 

Заявление 

 

Прошу аттестационную комиссию кафедры  рассмотреть возможность     

перезачета/переаттестации ранее освоенных учебных предметов, курсов, 

дисциплин (модули), практик, дополнительных образовательных программ, 

которые были изучены мною и сданы  при обучении в 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

 

 по специальности (направлению подготовки), программе дополнительного 

образования _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________  

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________                             
(наименование специальности / направления подготовки, программы дополнительного образования) 

 

 

_______________________ /___________________________/ 

                                                                           (подпись студента)                  (фамилия, инициалы) 

 

     «____»________20___ г. 
                      


