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Заявление

Настоящим прошу оказать на условиях договора платные дополнительные образовательные услуги по дисциплине_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

	
Наименование образовательных услуг 
(нужное отметить)
	Форма оказания услуг
              (нужное отметить)
	
Количество часов

	

	индивидуальная
	в составе группы
	


	⁭ Освоение дисциплин, не предусмотренных учебным планом избранной специальности или специализации
	□
	□
	

	⁭ Обучение по дополнительным образовательным программам или дисциплинам
	□
	□
	

	⁭ Проведение занятий и консультаций в целях углубленного изучения дисциплин, предусмотренных учебным планом избранных специальностей или специализаций
	□
	□
	

	⁭ Репетиторство
	□
	□
	

	⁭ Ликвидация разницы в учебных планах (количество часов определяется по учебному плану избранной специальности или специализации с учетом норм времени для расчета учебной работы, выполняемой профессорско-преподавательским составом, за вычетом ранее изученных разделов дисциплин)
	□
	□
	




С положением о платных дополнительных образовательных услугах ознакомлен (а).
Ранее обучался (ась) в институте ________________________________________________________
по специальности _____________________________________________________________________
Отчислен (а) ___________________ ,  № приказа ___________________________________________
__________________________________________				____________________
             (Ф.И.О. полностью) 								     (подпись)					
Согласовано:
Директор _____________________________________				____________________
(Ф.И.О.)								      (подпись)

Зав. кафедрой ________________________________________________________________________
(наименование)
___________________________________________				____________________
(Ф.И.О.) 									       (подпись)

Преподаватель _______________________________________________________________________
(ученая степень)

___________________________________________				____________________
(Ф.И.О.)									       (подпись)
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С положением о платных дополнительных образовательных услугах ознакомлен(а).
Студент (ка) института ________________________________________________________________
Курс _____________________, группа ____________________.
__________________________________________					____________________ 
        (Ф.И.О. полностью) 								   (подпись)




Согласовано:
Директор  _____________________________________				____________________
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