Проректору по образовательной деятельности
Кудрявцеву М.Г.
от студента(ки) ____ курса
_________________________________________
(факультета / института)
________________ формы обучения
направление подготовки / специальность
(выбрать нужное)
_________________________________________
_________________________________________
(указать направление подготовки / специальность)
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Шифр: ______________________
e-mail: ______________________
тел.: ________________________


Заявление

Прошу разрешить проходить сессию ____________ курса направления подготовки ________________________________________________________ 
_____________ формы обучения в период с ____________ по _________ 20___ г. в дистанционном формате в связи с ____________________________________ _____________________________.



_________     ________________________                                     __________
       Подпись                                     ФИО                                                                                                        Дата


