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Форма заявления о выборе дисциплин для изучения в организации-участнике сетевого взаимодействия

	
	Директору института (филиала)/декану факультета ___________________________________________
наименование института / факультета / филиала
КНИТУ-КАИ ___________________________________________
                     фамилия, имя, отчество директора/декана
__________________________________________,
           фамилия, имя, отчество обучающегося в род.падеже
обучающей(го)ся на ___ курсе в гр. ____________
по образовательной программе направления подготовки / специальности __________________
__________________________________________,
           наименование направления подготовки/специальности
направленность / специализация ______________
__________________________________________,
                    наименование направленности (профиля)
на __________________________________ основе, 
                                   бюджетной, договорной
гражданство _________________, контактный тел.
                                страна
__________________________________________,
номер мобильного телефона
электронная почта __________________________

	
	                                                    адрес электронной почты



заявление.

Я, ____________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество обучающегося в именит. падеже
выбираю для изучения в ________________семестре 20____/20____ учебного года
                                                               осеннем/весеннем
в ______________________________________________________________________
                                          наименование организации-участника сетевого взаимодействия
следующие дисциплины (модули)/практики:
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________

_____________ 20__ г.                                                         ____________________
         дата                                                                                                                    подпись обучающегося
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