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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)
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