
                                               Директору ГБПОУ «ДЗК» Н.Я. Корнееву                                                         

                                               обучающегося _______________________ 

                                               ____________________________________ 

____________________________________ 

                                                ________ курса, _______________ группы 

форма обучения очно-заочная 

                                               по специальности 33.02.01 Фармация 

                                               Контактные данные: ___________________ 

                                               _____________________________________ 

                                               Телефон: ______________________________ 

  

Заявление 

Прошу предоставить мне индивидуальный план обучения и сдачи 

экзаменационных сессий с _______________ по ______________ в связи 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

____________                            ___________/________________________/ 
      Дата                                                             подпись                          расшифровка подписи  

 

 

Согласовано:     

Зам. директора по УР     _______________/И.В. Цыбизова/ 

Куратор                           ______________/_______________/ 

Зав. отделением            _______________/И.А. Полякова/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примечание: прилагаете соответствующие документы:  

 

- трудоустройство в медицинских организациях, др. организациях - справка с места работы, обучения; 

- по беременности и родам – выписка из врачебной комиссии ЖК; 

- по уходу за ребенком – копия свидетельства о рождении; 

- по состоянию здоровья – выписка из врачебной комиссии ЦРБ.                                               


