Б ВГУ 511.720 – 2016

Директору  Борисоглебского филиала 

ФГБОУ ВО «ВГУ»

А.Д. Хвану
обучающегося ________ курса ______ группы

факультет ______________________________

специальность___________________________

_______________________________________

_______________________________________

ФИО полностью

Телефон _______________________________

заявление

Прошу разрешить повторную аттестацию по дисциплине _____________________________________________ за ____ семестр с целью повышения положительной оценки.
__.__.20__
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подпись 
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