З А Я В К А
на оплату государственной итоговой аттестации в группах с полным возмещением затрат
по направлению (специальности) ___________ 
_________________________





 (шифр)

(наименование)
	№ п/п
	Фамилия, имя отчество

(полностью)
	Уч. степень

уч.звание
	Количество часов
	Всего часов
	Суммаруб.

	
	
	
	ГЭК по экзамену
	ГЭК по ВКР
	Рецен-зии ВКР
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Проректор по образовательной


Зав.отделением (Декан факультета)__________________

деятельности____________________

Зав.выпускающей кафедрой________________________

«______» ___________________20___г.

Секретарь ________________








ФЭУ_____________________








УОД_____________________
