Ректору  КазАСТ 
PhD доктору  
Закирьянову Б.К.
 

от __________________________________
	                   (Ф.И.О. полностью)

________________________________

группы_____________________________

_____________________________________
                                       (факультет)

контактный тел. __________________
	
												
Заявление


   Прошу зарегистрировать в моем ИУП повторное изучение дисциплины
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в летнем семестре  с ___________________ по _______________________________.

______________________________
 /подпись заявителя/
                   					          «_____» _______________ 20__ г.      


Согласовано:
1. Заведующий кафедрой_____________

2. Декан факультета _________________

3. Руководитель ОР _________________

4. Бухгалтерия________________


 

