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Директору АНПОО «РЭПК»

Ю.Л. Чернусских
студента (ки) _____курса, группа_____
___________________ формы обучения

               очной/заочной

специальность «____________________ _________________________________»

__________________________________

                                        фамилия,

__________________________________

                                      имя, отчество                        

__________________________________

                                 контактный телефон
Заявление

________________

дата

О перезачете / переаттестации

Прошу перезачесть / переаттестовать дисциплины, изученные ранее в
__________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

согласно диплому о высшем / среднем профессиональном образовании (нужное подчеркнуть).

1. _______________________________________________________

2. _______________________________________________________

3. _______________________________________________________

4. _______________________________________________________

5. _______________________________________________________

6. _______________________________________________________

7. _______________________________________________________

8. _______________________________________________________

9. _______________________________________________________

10. _______________________________________________________

______________________

                                                                                                                                                  личная подпись

	
	


