Декану факультета[footnoteRef:1] [1:  Директору института/учебно-научного центра/отделения] 

________________________________________________ 
                                                                                                   название факультета/института (учебно-научного центра)
                                                                                
________________________________________________ 
                                                                                                                    фамилия, имя, отчество

от _________________________________________________ 
                                                                                                               фамилия, имя, отчество студента

Контактный телефон (_____)  ______________________________________ 

Заявление
Прошу рассмотреть возможность перезачета результатов обучения по ранее освоенным   в____________________________________________________________________________________ 
(укажите полное наименование образовательной организации)
учебным дисциплинам (модулям), практикам, курсовым работам. 

	№
	Название дисциплины (модуля); практики
	Объем академических часов (ко-во)
	Форма промежуточной аттестации
	Результат промежуточной аттестации
(оценка/зачтено)
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[bookmark: _GoBack]Приложение:         копия справки об обучении;             копия зачетной книжки; 	 

         диплом о высшем  образовании;          диплом о среднем профессиональном образовании



«____»____________20___г.    ______________/_________________/


