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Заявление


Прошу рассмотреть возможность зачета  в качестве результатов обучения по соответствующей части осваиваемой образовательной программы
______________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы)
Следующих дисциплин (модулей), практик, дополнительных образовательных программ, изученных мной в _______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, город, государство)

В период с «____» ___________________20____г. по «____» ___________________20____г.:

К заявлению прилагаю:

______________________________________________________________________________________________
Копия документа об образовании и (или) квалификации, документа об обучении, его нотариально заверенный перевод на русский язык (при необходимости)

_________________/ ______________________/  «____» ___________________20____г.:
            (подпись)                                                                           (И.О. Фамилия) 

