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Фамилия  

Имя  

Отчество  

Гражданство  

Факультет  

Специальность  

Форма обучения  

Курс ____, группа _______  

Контактный телефон:  

№ зачетной книжки 
  

ЗАЯВЛЕНИЕ о зачете результатов образования/обучения 
   

Прошу зачесть результаты обучения в  

 
__________________________________________________________________________________                                 

указать образовательную организацию  

 подтвержденные документом об образовании/документом об обучении   

 
_______________________________________________________________________ 

наименование, серия, номер и дата выдачи  

Перечень дисциплин/практик для зачета в _____ семестре:  

_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________  

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):  

Диплом:  № _________________ Серия ____________________________________________  
Выдан __________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

Несу ответственность за достоверность сведений, указанных в заявлении и 

подлинность поданных мною документов.                                                 

«_____» _______________ 20____ г.   __________________________           _________________                                                                                                      

Ф.И.О.                                                                       Подпись 
 

СОГЛАСОВАНО:  

Декан/зам. декана ______________//______________________ «_____»_______________20____г.  
Подпись                                        Ф.И.О.                                                 

 


