          Ректору ИрГУПС Трофимову Ю. А.
от студента гр. ___________________
________________________________
________________________________
тел: ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести перерасчет размера оплаты за обучение за ____ семестр ____ курса 20____-20____ учебного года в связи с тем, что часть дисциплин/практик была полностью изучена ранее.

Дисциплины:
	[bookmark: _GoBack]№ п/п
	Наименование 
дисциплины/практики 
	Количество часов/з.е по учебному плану
	Изучено,
Часов/з.е.
	Осталось
изучить, часов/з.е. 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



Студент (ФИО)____________________________________   Подпись ________________________

Итого изучено: __________________


СОГЛАСОВАНО:
Декан __________                                                                                                 ___________________
                      (Деканат)                                                                                                                                                                                      (ФИО)

Всего в ____семестре ____ курса учебного 20____-20____ года: ______ з.е.

Дисциплины к изучению: 
	№ п/п
	Наименование дисциплины 
	Количество часов/з.е.
 по учебному плану
	Изучено,
часов/з.е.
	Осталось
изучить, часов/з.е 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



Всего к изучению: ______ з.е.
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