
Декану факультета ЛТ доц. Быковскому М.А. 

от студента(ки)   курса, группы   

направления подготовки   

  
(код и наименование направления подготовки) 

  
(фамилия, имя, отчество) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня до выполнения выпускной квалификационной 

работы бакалавра, утвердить тему и назначить руководителя. 

« »   20  г.   / / 
 (подпись студента) (расшифровка подписи) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

кафедры   
(наименование кафедры) 

Тема выпускной квалификационной работы бакалавра: 

«  

  

 ». 

Руководитель   
(Ф.И.О.) 

  
 (должность, учёное звание, учёная степень) 

Руководитель   / / 
 (подпись) (расшифровка подписи) 

Заведующий кафедрой   / / 
 (подпись) (расшифровка подписи) 


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	20: 
	fill_9: 
	undefined_3: 
	fill_11: 
	1: 
	2: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Text1: 


