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 им. М.В. ЛОМОНОСОВА ФИЛИАЛ МГУ В г. СЕВАСТОПОЛЕ

                                                     Заведующий кафедры
                                       Н.В.Аладьева
студент(ки)____________________курса
__________________________________
                                                                                                          (филиала)
__________________________________
                                                                                                             формы обучения
__________________________________
                                                                                                          направления подготовки
группы____________________________
___________________________________
                                                                                  (Ф.И.О. обучающегося, указать полностью)


Заявление

Прошу зачислить меня в специальную медицинскую группу для прохождения дисциплины «Физическая культура» на 20___/20____ учебный год. В специальных условиях для изучения дисциплины не нуждаюсь. 



К заявлению прилагается:
- медицинские документы;




Дата                                                                                                                                   Подпись
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