Академическому руководителю образовательной программы «Физика» факультета физики  НИУ ВШЭ

В.В. Лебедеву
от ________________________________

__________________________________
студента(ки) __ курса, группа_________

Заявление
Прошу внести изменения в мой ИУП и заменить________________________ 
__________________________________________________________________

на ________________________________________________________________ в связи с __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________


____________________________

                          ( Дата)                   


                       (подпись)             





Согласовано:

Академический руководитель 
ОП «Физика»
_______________________________

                       (подпись)             

_________В.Н. Глазков___________
                         (ФИО)  
_______________________________
                          ( Дата)                   
