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                                                                Заявление
Прошу разрешить установление формы проведения текущей, промежуточной и итоговой аттестации по следующим дисциплинам:
1) «____________________________________________________________________»
2) «____________________________________________________________________»
[bookmark: _Hlk107411843]3) «____________________________________________________________________»
4) «____________________________________________________________________»
в формате (устного ответа, письменного ответа на бумаге, письменного ответа на компьютере, в форме тестирования, другое_________________________),  
В связи с ___________________________________________________________________________
Обучаюсь на __  курсе ___  семестре, в группе ____________
Институт:  ____________
Департамент: ____________
Кафедра: _______________________
[bookmark: _GoBack]Направление/специальность: _________________
Уровень ВО:  _______________                  Технология обучения: ____________________
(бакалавриат, специалитет, магистратура)                        (традиционная, дистанционная)
Форма обучения:_________________         Основа обучения: ________________________
(очная, заочная, очно-заочная)                                                         (контракт, бюджет)


                                                                                  Студент Ф.И.О. ___________________________   
                                                                                  Тел. ______________________________________
                                                                                  Подпись __________________________________
                                                                                  Дата подачи заявления: _____________________
Визы:
Центр инклюзивного образования

