	Утверждаю

«____»______________201___г.

Академический руководитель______________

                              (подпись)

Академическому руководителю образовательной программы «Городское планирование»  Баевскому О.А.
от _________________________________ 

______________________________

(Ф.И.О в родительном падеже)

студента _____курса _______группы

образовательной программы «Городское планирование» факультета городского и регионального развития
конт. тел.: __________________________

e-mail: ______________________________
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу разрешить внести изменения в мой ИУП: исключить факультатив_____________
____________________________________________________________________________ по причине__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________                                              ____________        ____________________
         Дата                                                                                 Подпись                                                         
