                                                                     Декану /________________________
                                                                   Директору______________________
                              от студента/ки 
      _______________________________
                                                                                                                                       (факультет, группа, форма обучения)
                                                                     ________________________________
                                                                         (на платной основе, по гранту)
                           ________________________________
                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)
________________________________
                                                                                                                       (контактные данные)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить пересдать итоговый контроль без повторного прохождения программы учебной дисциплины/модуля в связи с получением оценки «неудовлетворительно» соответствующему знаку «FX» _____ балла по дисциплине (указать форму контроля): __________________
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________ 

Согласен на использование личных данных.


______________                                                                     ______________
               (дата)                                                                                                                                             (подпись)




Методист ОР: ___________________
Руководитель ОР: ______________________
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                                                                    _______________________Деканы/
                                                                   ____________________Директоры
                                                                    студент ______________________
                                                                                                                                        (факультет, группа,  оқу түрі)
                                                                      _____________________________
                                                                         (ақылы түрде, грант)
                                                                      _____________________________
                                                                                                                       (аты-жөні, әкесінің аты)
                                                                      _____________________________
                                                                                                                       (байланыс деректері)




ӨТІНІШ
Маған «FХ» белгісіне сәйкес келетін _____ балл «қанағаттанарлықсыз» баға алуыма байланысты оқу пәнінің/модулдің бағдарламасын қайта өтпей қорытынды бақылауды келесі пән бойынша ________________________ (бақылау нысанын көрсету керек) қайта тапсыру мүмкіндігін беруіңізді сұраймын.
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________ 


Жеке мәліметтерді пайдалануға келісемін.


______________                                                                     ______________
               (күні)                                                                                                                                               (қолы)


ТК әдіскері ______________________
ТК жетекшісі ______________________





