	
	Академическому руководителю образовательной программы бакалавриата 

____________________________________

наименование программы

____________________________________

(Ф.И.О)
от __________________________________ 
____________________________________

(Ф.И.О)

студента ______курса __________группы

образовательной программы 
____________________________________

наименование программы

факультета 

____________________________________

наименование факультета
конт. тел.: ___________________________
e-mail: ______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу разрешить внести изменения в мой ИУП: исключить факультатив/проект/доп.дисциплину по выбору_____________
____________________________________________________________________________ по причине__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________                                              ____________        ____________________
         Дата                                                                                 Подпись                                                         
