Форма 8
	Директору ГБПОУ РБ УУИ (К)
Ш.Ф. Абдракову
студента  _________________________
	(фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________________
_______________курса 
специальности _____________________
                                     (указать наименование специальности)
_______________________________________________
Тел:________________________________




Заявление
    Прошу    разрешить посещать занятия в ______ семестре  ________ курса обучения по специальности __________________________________________________________________________
                                                                               (указать наименование специальности)
с учебной группой ____ курса  обучения  специальности __________________________________________________________________________
                                                                      (указать наименование специальности)

по следующей (им) дисциплине (ам): ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 	 
 
  
                                                            _______________________________________________
	         (подпись)	                       (фамилия, И.О.)
	          «   »___________ 20____





Согласовано:
Преподаватели:  ______________________________
Председатели ПЦК: ___________________________
Зав. отделением:    ____________
 
