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Заявление

Прошу провести расчет стоимости платной образовательной услуги по реализации основной образовательной программы высшего образования исходя из расчета количества зачетных единиц, предусмотренных к освоению на ____ курсе с ___ семестра учебного года 202__-202__г. учебным планом по программе бакалавриата ____________________  
___________________________________________________________________________ .
Основание: Индивидуальный план на 202___-202___г.

«     » ______________ 202__г.                                           ____________ /________________
