	
	И.о. ректора СФУ В.И. Колмакову
от _____________________________
обучающегося/восстанавливающегося

_______________________________

ФИО

__ курс, группа __________, _______,

                                                 № группы              институт

_______________________________

специальность (направление)
_________________________________

контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перезачесть мне (переаттестовать меня по) ранее освоенные(ым) дисциплины(ам), практики(ам) в ______________________________________






наименование образовательной организации

по специальности/направлению подготовки ____________________________ _____________________________________________________________. 
наименование специальности/направления подготовки
К заявлению прилагаю: ________________________________________.





справку о периоде обучения, копию зачетной книжки
__________






    ___________

        Дата







Подпись

