Директору Института/(филиала)/декану факультета

________________________________________________
от обучающегося группы______________________

____________________________________________

                                 название института (филиала, факультета)

 по направлению подготовки_____________________ ______________________________________________
код, наименование направления подготовки/специальности
___________________________________________

профиль/специализация/программа
по ___________________________________ форме

очной/ очно-заочной/ заочной
____________________________________________

фамилия, имя, отчество, обучающегося в родительном падеже
Заявление
Прошу зачислить меня в группу для освоения в 20__/20__ учебном году следующих факультативных дисциплин:  
	№
	Дисциплина
	Семестр

	
	
	

	
	
	


_____________     _____________
Подпись               Дата  
[bookmark: _GoBack]
Отказываюсь от изучения в 20__/20__ учебном году следующих факультативных дисциплин:
	№
	Дисциплина
	Семестр

	
	
	

	
	
	


_____________     _____________
Подпись               Дата  
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