
	ЗАЯВЛЕНИЕ
«_____» ___________20___ г.
	Ректору________________________
(наименование учреждения образования)
_______________________________
(фамилия, инициалы)
cтудента ____ курса, ______ группы,
факультета (института)___________
_______________________________
_______________________________

очной (дневной)_________________
                                              бюджетной (платной)
формы получения образования
_______________________________
(фамилия,
_______________________________
собственное имя, отчество (если таковое имеется)



Прошу разрешить мне параллельно с освоением образовательной программы_________________________________________________________
(высшего образования)
__________________________________________________________________
осваивать в ИПКиП БГПУ образовательную программу переподготовки руководящих работников и специалистов, имеющих высшее образование, по специальности __________________________________________________________________
                           (код, наименование специальности)
__________________________________________________________________
в заочной форме получения образования на платной основе.
О себе дополнительно сообщаю:
дата планируемого окончания обучения по образовательной программе
высшего образования________________________________________________
[bookmark: _Hlk226629197]средний балл успеваемости по результатам последней сессии ______________.

_______________________            
        (расшифровка подписи)

Декан (директор)
______________________
(наименование факультета/института)
______________________
______________________
(подпись, расшифровка подписи)
«___» __________20___ г.
