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ЗАЯВЛЕНИЕ

о записи на изучение элективных (по выбору) дисциплин, обязательных для    
                    освоения основной программы высшего образования

 Прошу записать меня на изучение элективных дисциплин___ курса в 
20__/ 20__ учебном году:
1. _____________________________________________________
(наименование дисциплины)
2. _____________________________________________________
                                                      (наименование дисциплины)
3. _____________________________________________________
                                                      (наименование дисциплины)





«___»__________20__г.                                                                                                     

									                    __________
                                                                                                                                                                       подпись


