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от студента
_______________формы обучения
Факультета ___________________
______________________________
Группы _______________________
______________________________
______________________________
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З А Я В Л Е Н И Е

Прошу рассмотреть возможность аттестации по практике (указать вид практики) на основании предыдущего образования.
Основание: диплом о (указать предыдущее образование) серия № от ___, указать регистрационный номер.

_______________                                                               ________________
(дата)                                                                                         (подпись)









