Приложение №2

к Порядку, утвержденному

приказом от_____________№_____
	Резолюция директора/декана 

_________________________________________
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

«____» _______________ 20____ г.

Подпись директора/декана
_________________ / ______________________ /

               (подпись)



(Ф.И.О.)

	Директору/декану
_____________________________________
(название института / факультета / филиала)
_____________________________________
(Ф.И.О. директора института / филиала / декана факультета)
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. обучающегося, направление, курс, группа,)
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Проживающей (го) по адресу

_____________________________________
_____________________________________
Телефон ________________________
Электронная почта ________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Для прохождения государственной итоговой аттестации прошу обеспечить следующие специальные условия __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(указываются условия)
В присутствии ассистента на государственном экзамене нуждаюсь / не нуждаюсь.

(ненужное зачеркнуть)
В увеличении продолжительности сдачи государственного аттестационного испытания по отношению к установленной продолжительности нуждаюсь / не нуждаюсь.

(ненужное зачеркнуть)
Подпись заявителя

_________________ / ____________________________ /

(подпись)



(Ф.И.О.)
