
	
	Директору ИММиТ  ФГАОУ ВО «СПбПУ» Поповичу А.А.

	
	от  ____________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О. полностью)

группа №______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  перевести  меня  на  индивидуальный  график обучения в дистанционном формате с 01.09.2020 в связи  с  :

1.Хроническое заболевание (справку прилагаю)

2.Я являюсь гражданином _________________________. Выезд из моей республики (государства) ограничен.

 __.09.2020.                                                         Подпись _______________

	 
	СОГЛАСОВАНО
________________________ А. А  Попович
 « _____ » ______________ 20 ____ г.             
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