	Декану факультета 

__________________________

______________________________

от студента(ки)  г.об./курса

________________ формы обучения

______________________________

_____________________________         Ф.И.О. (полностью)




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас разрешить перезачесть результат по ранее аттестованной дисциплине «________________________________»   в соответствии с   __________________________________________________________________________________

(указывается документ о предыдущем образовании, кем выдан)
Количество часов/кредитов – _______ , оценка – ______________; дата аттестации - _________
                                                      (аудиторные/зачетные единицы) 

Дата                                                                                                      Подпись

СОГЛАСОВАНО:

В соответствии с учебным планом вуза ________________________________________________ 

                                               указать наименование учебного плана
по дисциплине _____________________________________________________________________ 

                наименование, объем часов/зачетных единиц, вид аттестации в соответствии с учебным планом  перезачет возможен/не возможен
Сотрудник учебного подразделения  


   

дата 
подпись ИОФ
__________________________________________________________________________________Резолюция декана – Перезачет согласую / не согласую
Декан факультета 







дата 
подпись ИОФ
