                                                                                                         Директору ГАПОУ РК                                                                                            
                                                                                                       «Сортавальский колледж»
                                                                                                              Г.Е. Лешковой  от
									   ______________________
								               ______________________



Заявление
Прошу перевести меня на индивидуальный график обучения в _____ семестре 20__/20__ учебного года в связи с _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Студент ___ курса, группы  _________________________/___________________/
                                                          Подпись                                        ФИО


Согласовано:
Зав. отделением   ___________________/____________________/
                                                           Подпись                     ФИО

«_________» ___________________20___г.
   

