Директору ИЦТЭ Торкуновой Ю.В.
 ______________________________________
 Фамилия, имя, отчество студента в род. падеже 
обучающего(ей)ся на_____курсе в группе _____________________ по образовательной программе ____________________________
                                                        бакалавриат/магистратура
________________ направления подготовки 
______________________________________
          наименование направления подготовки / специальности 
по _____________________ форме обучения 
                очной, очно-заочной, заочной 
на _____________________________основе, 
                          бюджетной, договорной 
проживающего(ей) по адресу ____________, ______________________________________тел.___________________________________ 
Конт. тел. родителей________________________


Заявление.
Прошу Вас освободить меня от аудиторных занятий на ______ дней с_____по _____ по причине __________________________________(указать причину.)
Дата
Личная подпись

Согласовано:
Директор ИЦТЭ 								    Торкунова Ю.В.

