Директору ЦМКО УМУ
Тимофеевой М.С. 

студента группы _____________

____________________________

(Ф.И.О.)
____________________________
(Табельный номер)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перезачесть дисциплину (-ы)________________________________________
______________________________________________________________________________,
сданные мною_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в связи с______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.
Дата_________________                          Подпись________________
СОГЛАСОВАНО:
Преподаватель________________________________________________________________
Преподаватель________________________________________________________________
Преподаватель________________________________________________________________
Деканат______________________________________________________________________
