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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести перезачет дисциплин, изученных мною ранее:
1. (Наименование дисциплины) – (количество часов/зачетных единиц), (указать оценку/зачет)
2. (Наименование дисциплины) – (количество часов/зачетных единиц), (указать оценку/зачет)
3. (Наименование дисциплины) – (количество часов/зачетных единиц), (указать оценку/зачет)
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