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	(Ф.И.О. обучающегося полностью в родительном падеже)

	
	обучающегося
	
	курса
	
	группы

	
	

	
	(аббревиатура наименования института/колледжа)

	
	по направлению подготовки / специальности

	
	

	
	

	
	(код, наименование направления подготовки/специальности)

	
	по
	
	форме обучения

	
	
	(очной/заочной/очно-заочной)
	

	
	

	
	(на бюджетной основе / на бюджетной основе (целевой прием) / 
по договору об оказании платных образовательных услуг)

	
	контактный тел.    
	

	
	адрес эл. почты
	




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу внести исправления результата промежуточной аттестации в 

	зачетную книжку и учебную карточку по дисциплине
	

	

	(наименование дисциплины, курса, практики, т.п.)

	

	пройденной мной
	
	
	
	
	20
	
	г. сообщаю, что
	

	

	

	Согласовано:

	Аттестующий преподаватель / Заведующий закрепленной кафедрой

	
	кафедры
	

	(И. О. Фамилия)
	
	

	

	(причина ошибочной записи в ведомости)

	Оставить оценку без изменения / Исправить оценку на
	
	.



	
	
	
	
	20
	
	г.
	
	/
	

	
	(подпись)
	(И. О. Фамилия)




	Директор института / колледжа:
	
	

	
	
	
	
	20
	
	г.
	
	/
	

	
	(подпись)
	(И. О. Фамилия)



	Работник учебной части:
	
	

	
	
	
	
	20
	
	г.
	
	/
	

	
	(подпись)
	(И. О. Фамилия)



*указать аббревиатуру института
