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Заявление
Вариант1. Восстановление в число студентов
Прошу Вашего разрешения на индивидуальный график освоения дисциплин и сдачи аттестационных испытаний по дисциплине «________________», в связи с восстановлением на ____курс (____ семестр) для ликвидации разницы в часах аудиторной нагрузки и формах контроля учебных планов.


Вариант 2. Перевод из другого учебного заведения
Прошу Вашего разрешения на индивидуальный график освоения дисциплин и сдачи аттестационных испытаний по дисциплине «________________», в связи с переводом из _________________________________________________________________ в _________________________________________________________________
на ____курс (____ семестр) для ликвидации разницы в часах аудиторной нагрузки и формах контроля учебных планов.
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