   Ректору КазАСТ
   PhD доктору 
   Закирьянову Б.К.

_______________________________
(Ф.И.О.)
_______________________________
(образовательная программа)
_______________________________
(факультет, группа)
______________________________
(специализация)

Контактный тел:___________________

   


Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас дать разрешение на сдачу двух комплексных экзаменов вместо защиты дипломной работы (проекта), в связи с получением стационарного лечения.
Прилагаю ___________________________________________________
________________________________________________________________



___________________
          (подпись заявителя)

 «_____»_____________20____г.




Согласовано:
1. Заведующий кафедрой________________
2. Декан факультета ________________
