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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу переаттестовать (перезачесть) дисциплины учебного плана на основании
документа о высшем образовании/документа о среднем профессиональном образовании/документа о дополнительном образовании/справки об обучении или о периоде обучения  (нужное подчеркнуть),  выданных ______________________________
_____________________________________________________________________________
наименование учебного заведения
Копию документа об образовании прилагаю.
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