Академическому руководителю 
ООП ________________________

 

____________________________________
от студента (-ки) ООП ________________

____________________________________ 
                   (от)_________________________________
______________________________________
(Ф.И.О. студента/студентки)
Курс________________________
Группа  ________________

(контактный моб. телефон)
    ____________________________
     (email) 


Заявление

Прошу записать меня на факультатив ФКН НИУ ВШЭ   
 -  _________________________________________________
 -   __________________________________________________
 -  __________________________________________________


Я ознакомлен с Регламентом планирования и организации дисциплин вариативной части образовательных программ бакалавриата, специалитета и магистратуры НИУ ВШЭ, знаю о своём праве ходатайствовать об исключении факультатива из ИУП в течение десяти рабочих дней с момента начала изучения факультатива на основании личного заявления на имя академического руководителя  (если иные правила не были установлены и согласованы с образовательной программой преподавателями факультатива), понимаю, что Академический руководитель имеет право принять решение об исключении из моего ИУП факультатива или же может отказать в этом. 


«___» ____________ 201__ г.                                                         _______________
 (подпись.)
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