В отдел сопровождения магистерских программ ФКН
от _________________________ 
(ФИО полностью)
___________________________________
Курс_______________________________

Программа___________________________
Контактный телефон и email
___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу внести изменения в мой индивидуальный учебный план, заменим курс по выбору…
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Подпись

