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Заявление


о включении в группу для изучения дисциплин
[bookmark: _GoBack]по выбору на 20    -20       учебный год


             Прошу включить меня в группу для изучения следующих дисциплин по выбору/факультативов:
	1. 

	2. 

	3. 



              С Положением о реализации факультативных и элективных дисциплин (модулей) по основным образовательным программам высшего образования в Астраханском государственном университете ознакомлен.    
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