
                                                                          Начальнику Учебного управления
                                                                                 от  (ФИО полностью)______________
________________________________
________________________________
студента ____курса   бак/маг/спец
основа обучения  ________________________________
направление обучения, профиль:
________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу считать меня завершившим(-ей) включенное обучение _________(ДД.ММ.ГГГГ)  в _________________________________________________________
                                                                                             (наименование вуза, страна)

Проинформирован(-а) о необходимости связаться с сотрудниками Учебного отдела в день завершения включенного обучения.
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