
Руководителю отдела непрерывного образования и профессионального развития
____________________________________________
(И.О. Фамилия)

от ординатора/аспиранта ______________________ 
(ФИО)
обучающегося по специальности/научной специальности _______________________________
____________________________________________
(Код и наименование)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к освоению следующих элективных и факультативных дисциплин (модулей):

	№ п/п
	Наименование
	Семестр

	
	Элективная дисциплина (модуль):
	

	
	
	

	
	
	

	
	Факультативная дисциплина (модуль):
	

	
	
	

	
	
	




_______________ / ____________________________________________
(подпись)				(И.О. Фамилия)

«____» ___________ 202___ г.

Руководитель отдела
непрерывного образования
и профессионального развития __________________________________ И.О. Фамилия
(подпись)

