	Академическому руководителю образовательной программы «Медиакоммуникации»

	А.М. Куприянову

	от ____________________________________
______________________________________

студента(тки) _____ курса_________группы

	очной формы обучения образовательной программы «Медиакоммуникации» факультета коммуникаций, медиа и дизайна

	E-mail:  _______________________________

	Моб. тел.:  ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу разрешить внести изменения в мой ИУП: исключить/внести (выбрать нужное) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ по причине__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________                                              ____________        ____________________
      Дата                                                        Подпись                        Расшифровка                                 
