           	Академическому руководителю 
           	образовательной программы
 «Совместный бакалавриат НИУ ВШЭ и ЦПМ»             	
Походне Н.В.

          	от___________________________________

           	студента  ________курса       бакалавриата 
           	факультета математики  
 
          	конт.тел. _______________________
            	e-mail: _________________________

Заявление
Прошу разрешить включить в ИУП дисциплину (дисциплины)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________из РУПа
_________________________________________________________________
                                                             (название программы)

_____________________________________________________________________________
(название факультета)

в период   с  _________ по  ______________.
__________________________
                                                                                                               (Подпись студента)

«______» ________________202   г.


	__________________________________________
    (подпись преподавателя , ФИО преподавателя , дата)


__________________________________________
 (подпись сотрудника УО программы  реализующей дисциплину, ФИО сотрудника , дата)

	
Данный курс (данные курсы) будут входить в 66 разрешённых кредитов.

_________________________________
(подпись сотрудника УО программы  «Совместный бакалавриат НИУ ВШЭ и ЦПМ»,  ФИО сотрудника , дата)
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