	СОГЛАСОВАНО

Академический руководитель ОП 
Р.В. Гончаров
____________________________

                        (подпись)
«____»______________20____ г.


	Академическому руководителю
образовательной программы магистратуры «______________________________________                                                                                                          

______________________________________»                                                                                                        

           (наименование ОП)

факультета городского и регионального развития

Р.В. Гончарову
от студента (ки) __ курса 

образовательной программы магистратуры

«______________________________________                                                                                                          

______________________________________»                                                                                                        

           (наименование ОП)

______________________________________                                                                                                          

           (ФИО)

Контактные данные:
тел. __________________________________

e-mail: ________________________________

	
	
	

	Заявление
(на внесение изменений в ИУП)
Прошу внести следующие изменения в мой учебный план 

___ курса 20__/ 20__ учебного года:

1. Исключить из моего учебного плана дисциплину:

название дисциплины
2. Включить в мой учебный план дисциплину:
название дисциплины
«_____» _____________20__ г.
____________________
_____________________

      (подпись)

(ФИО студента)



