
наименование структурного подразделения 
(факультета/института/филиала);

обучающегося
группы

обучения

фамилия, инициалы i 
__курса________ I

формы

уровень образования
по направлению подготовки (специальности, 
профессии)

направление подготовки (специальность, профессия)

фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу обеспечить создание для меня следующих специальных условий при
проведении промежуточной аттестации в период с «___» ___________20__  г. по « »
_______20__ г. (в семестре / триместре № ___ ):

(указывается необходимость присутствия ассистента на аттестационном испытании, 
необходимость увеличения продолжительности сдачи аттестационного испытания по 
отношению к установленной продолжительности, иные необходимые специальные 
условия).

Прилагаемые документы:
1. ___________________
2. ___________________
3.

«___» ___________20___ г. / |__________
фамилия, инициалыподпись


