	Декану _____________ ТУСУР

                                  факультет 

_______________________________                           

                                     ФИО декана



	от студента(ов) __курса ____группы _______________________________

	ФИО студента(ов) 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня (нас) к освоению в 20___ - 20___ учебном году следующих элективных дисциплин:
1. ________________________________________________________;

2. ________________________________________________________;

и/или факультативных дисциплин:

1. ________________________________________________________ ;

2. ________________________________________________________ ;

согласно учебному плану направления подготовки ____________________

                                                                                                                                                                                           наименование направления или специальности ВО
________________________________________________________________.
                                                                                                  направленности (профиля) подготовки или специализации ВО.
С «Положением о порядке и организации освоения элективных и факультативных дисциплин в ТУСУРе», введенным приказом ректора от 03.05.2017 г. № 165, ознакомлен(ы).

	______________________

Подпись
	______________________

Дата

	______________________

Подпись
	______________________

Дата

	______________________

Подпись
	______________________

Дата


