Приложение № 10
Подпись Председателя 
Центра бакалавриата

№ заявления _____ от ____________ 20_________ г.





Господин/Госпожа Председатель Центра бакалавриата,



Нижеподписавшийся (нижеподписавшаяся) _____________________________________________,
                                                          Фамилия, имя, IDNP

окончил(а) 12 класс лицея в 

____________________________________________________________________
полное название учебного заведения, населенный пункт, район
и сдавал(а) экзамен бакалавриата в

____________________________________________________________________
полное название Центра бакалавриата, район

Прошу разрешить мне повторную сдачу экзамена бакалавриата 

по экзаменационной дисциплине ___________________________________________


реальный/гуманитарный профиль/профиль «Искусство»/«Спорт»_____________________________________________________

язык обучения _________________________________________________________






Дата 									Подпись

__________________ 					______________________
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