Академическому руководителю образовательной программы «История» факультета гуманитарных наук НИУ ВШЭ

А.В. Шаровой

от ________________________________

__________________________________
студента(ки) __ курса, группа_________

Заявление
Я подтверждаю, что соглашаюсь на сдачу двух экзаменов в один день:

1. _________________________________________________

2. _________________________________________________

________________________________

                       (подпись)             

________________________________

                          ( Дата)                   
Согласовано:

Академический руководитель 
ОП «История

________________________________

                       (подпись)             

                     А.В. Шарова



                         (ФИО)  

________________________________

                          ( Дата)                   
