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(ФИО обучающегося) 
 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас утвердить тему моей выпускной квалификационной работы 
 

 

 

 

 

В качестве руководителя ВКР прошу назначить    
 

(фамилия, имя, отчество преподавателя) 

 

 

 

 

/   
  

(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

 

 
 

Руководитель ВКР    /   
(подпись) (расшифровка подписи) 

 

Зам. директора по УР    /   
(подпись) (расшифровка подписи) 


