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ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу изменить мне форму обучения с очной на заочную/с заочной на очную в связи 

с . 

С изменением сроков обучения согласен/на. 

Прошу считать научным руководителем 

  . 

 

 

 

 
Дата Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 
ВИЗЫ: 

 

научный руководитель 
 

  Ф.И.О. 
 

  подпись, дата 
 

заведующий кафедрой 
 

  Ф.И.О. 
 

  подпись, дата 


