Приложение 17 к Инструкции об организации  аттестации обучающихся, осваивающих содержание образовательных программ общего высшего образования в Могилевском институте МВД
Начальнику _____________________
________________________________
наименование факультета

________________________________
специальное звание
________________________________
инициалы, фамилия

РАПОРТ

Прошу разрешить мне повторную аттестацию с целью повышения отметки по следующим учебным дисциплинам ________________________________________________.

Курсант (слушатель)___ курса _____взвода
факультета _________________
__________________
________________
___________


специальное звание
 подпись
 инициалы, фамилия
_______________________

(дата составления рапорта)
СОГЛАСОВАНО

Заместитель начальника 

факультета по учебной работе

_________   _________   ________

     специальное звание                     подпись                     инициалы, фамилия

_______________________

(дата)

� Для обучающихся в дневной форме





