Проректору по учебной и воспитательной работе
ЧОУВО «СПбМСИ»
___________________________Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ
об исключении факультативных дисциплин
      Я, ___________________________________________________________,
                                          (фамилия, имя, отчество), 
ординатор ____ курса, обучающий(ая)ся по специальности ________________ ______________________________, очной формы обучения, прошу из перечня, изучаемых мною в  20____- 20____ учебном году, исключить следующую факультативную дисциплину:

□  ____________________________________
[bookmark: _GoBack]    (Наименование дисциплины 1)

__________________                              _________________________
    (дата)                                                                               (подпись)

