	________________________________________ 
декану факультета, директору института (учебно-научного центра)

___________________________________________________
         фамилия имя отчество студента
от  _____________________________________ 
                                     фамилия имя отчество 


	студента (ки) ________курса 
__________________________формы обучения

	________________________________________ 
                        код, направление подготовки/специальность

	направленность (профиль) /специализация
________________________________________ 
________________________________________
название института/ факультета/ учебно-научного центра/отделения 

	
  



Заявление
на утверждение выбора элективных и факультативных дисциплин  

Прошу Вас утвердить мой выбор и допустить меня к освоению следующих элективных и факультативных дисциплин в рамках освоения образовательной программы высшего образования: 
Дисциплины по выбору:
	№
	Наименование дисциплины (модуля)[footnoteRef:1] [1:  Название дисциплины указывается в строгом соответствии с учебным планом.] 

	Семестр/курс освоения
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Факультативные дисциплины:
	№
	Наименование дисциплины (модуля)[footnoteRef:2] [2: ] 

	Семестр/курс освоения

	1. 
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«_____» __________ 20___г.                   _________________	/___________________________/ 
                                                                          подпись                                   Фамилия И.О.
     Согласовано:
_____________________________ __________________ /______________/
 должность руководителя учебного подразделения[footnoteRef:3]                                подпись                                        Фамилия И.О. [3:  Декан факультета; Директор института (учебно-научного центра)] 

      «____»_________ 20___ г.
