Академическому руководителю ОП «Физика» факультета физики
Лебедеву В.В.

от________________________________
студента_______ курса

Заявление
Прошу разрешить мне перенести экзамен по дисциплине __________________________________________________________________на другую дату в связи с ____________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Дата___________________

Подпись студента:__________________
