Директору ГБПОУ «ЖНТ»
Дорошенко Е.В.
студента(ки) ____ курса, группы 	
специальности 	
заочной формы обучения
	
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего(ей) по адресу: 	
	
тел.: 	
e-mail: 	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть вопрос о перезачёте (переаттестации) результатов по дисциплинам, изученным в
	
	
(наименование учебного заведения)
Имею диплом 	
и приложение к диплому 	
выданные по специальности 	
дата выдачи 	
Копию диплома и приложения прилагаю.
«___» __________ 20___ г.	___________ /__________________/
	(подпись)	(расшифровка подписи)
СОГЛАСОВАНО
Заведующий заочным отделением
______________ /______________________/
«____» ____________ 20____ г.
