Форма выбора элективных дисциплин
Направление подготовки:_______________________________________________________
Профиль:_____________________________________________________________________
Номер семестра:__________ Номер группы:_______________Курс:________
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Выбор дисциплины обучающийся подтверждает личной подписью в соответствующем столбце таблицы.

Сотрудник института: ______________________                         (_______________________)
                                                            (подпись)                                                                      (Фамилия И.О.)
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