ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧЕТЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ

Директору СПб ГБПОУ «Медицинский колледж №1»
Бубликовой И.В.
 От _____________________________________________________
 ФИО обучающегося полностью, 
Специальность (подчеркнуть): Сестринское дело/Лечебное дело, 
форма очная/очно-заочная
Группа _______
телефон для связи ________________________
Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу зачесть результаты обучения, полученные в 1._______________________________________________________________ __________
полное наименование организации, выдавшей документ __________________________________________________ год окончания ____________
квалификация ________________________ специальность _________________________ 
2._______________________________________________________________ __________
полное наименование организации, выдавшей документ __________________________________________________ год окончания ____________
квалификация ________________________ специальность _________________________ 

	Наименование УД, МДК, практик из учебного плана МК 1 для зачета
(Что считаете пройденным)
	Основание для зачёта:

	
	Наименование пройденных дисциплин, курсов, и т.п.(из приложения к документам, указанным выше)

	Объем (количество пройденных часов/зачетных единиц
	Оценка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



К заявлению прилагаются копии документов:
1._____________________________________________________________
               наименование документов
2.____________________________________________________________

3____________________________________
(название и реквизиты документа, подтверждающего результаты освоения) 
_____»______20____г.  _________________   (____________)                   
                                                                                                                   подпись обучающегося       расшифровка подписи

