                                                                                  Ректору ДГТУ
                                                                                  Б.Ч.Месхи
                                                                                 Студента группы_______________    
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                                                                                 ______________________________
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                                                                                 Дата рождения_________________
                                                                                 Контакт. тел.__________________

                                                 Заявление

        Прошу Вас разрешить оказать мне дополнительные платные образовательные услуги сверх часов, предусмотренных учебным планом направления подготовки по дисциплине: _____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                      (наименование )
С условиями обучения и оплаты ознакомлен.

____________                                                                ______________
   «Дата»                                                                                «Подпись»


Планируется проведение занятий в период  с_________ 202___г. по __________   202___г.	

Согласовано:
Зав. кафедрой
________________                 _________________/___________________________ 
                                                             «___» ____________20___г.

Декан
________________                 _________________/___________________________ 
                                                             «___» ____________20___г.

Назначить преподавателем ______________________________________________
______________________________________________________________________
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Назначить лаборантом (в случае проведения лабораторных работ)_______________
______________________________________________________________________     
                       (Ф.И.О. полностью)
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