
 

Деканат _______________факультета 

заочного отделения  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

25.06.2012 г. 

ДЕКАНУ ФАКУЛЬТЕТА 

 

 

 

 

 

 

 

Прошу разрешить отработать пропуски занятий на ___ лабораторно-

экзаменационной сессии ___ курса  с  «__» _______ 20__ г.  по «__» _______ 

20__ г.  без оплаты, т.к. занятия пропустил(а) по уважительной причине.  

Документы, подтверждающие уважительную причину пропусков занятий,   

прилагаю (медицинская справка и иные документы) 

 

  

 

 

 

Студент (ка)  _____ курса 

Специальности____________________________ 

Шифр________________ 

 

 

 

 

                                                      ______________  ______________________ 
                                                                                          Подпись                          Расшифровка подписи (И.О. Фамилия) 

 

 

 

 

 

 
 


