


Преподавателю 
с д.о. специалиста по УР
ГБПОУ «Чайковский 
медицинский колледж»
Л.Л. Лаврушиной
обучающейся(гося)_____ курса
 группы __________________
_________________________
			(Ф.И.О.)
[bookmark: _GoBack]Контактный тел:____________

заявление. 
	Прошу разрешить пересдачу на повышенную оценку экзамена (дифференцированного     зачета)    по    учебной    дисциплине 
(МДК, ПМ) __________________________________________________.
						     (название)




___________                                                                                	___________
   (дата)                                                                                         					 (подпись)





