Приложение № 6

к Положению о  порядке предоставления  академических
 отпусков и иных отпусков студентам, аспирантам

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН
ликвидации академической задолженности 

студента ______________________________________, ________  курса,
                                                                           (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________

(полное наименование факультета (института))

направление подготовки/специальность ____________________________________
	№

п/п
	Наименование дисциплин (модулей, разделов дисциплин)
	Форма контроля (экзамен, зачёт)

	
	
	


Срок ликвидации академической задолженности установлен до___________
Декан (директор)           ____________________             ___________________

                                                           (подпись)                                                          (И.О.Ф.)

Со сроком ликвидации академической задолженности ознакомлен(а):

«_____»__________ 20__ г.                                                    __________________
                                                                                                                                                          (подпись студента)   
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