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Заявление
11.11.2025 г.


Прошу разрешить мне параллельное обучение на заочной форме получения образования по специальности _________________________________________ для получения второго высшего образования. 
Отметок ниже 7 баллов не имею.







Студента ___ курса ____ группы
специальности 										
[bookmark: _GoBack]                                                                                        (наименование специальности)
______________________   /________________/
                                                                                                (подпись)                                  (Ф.И.О.)






Согласовано:
зам. декана                                     ______________________   /________________/
                                                                                                (подпись)                                  (Ф.И.О.)

