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З А Я В Л Е Н И Е
(о согласии прохождения промежуточной аттестации с применением дистанционных образовательных технологий)

1. Я,_____________________________________________, заявляю о своем решении пройти летнюю промежуточную аттестацию за 2019/2020 учебный год с применением дистанционных образовательных технологий. 
2. Место проведения промежуточной аттестации _____________________________________________________________________________
(адрес места нахождения обучающегося)
3. Я ознакомлен с «Порядком приема промежуточной аттестации и государственной аттестации и государственной итоговой аттестации на обучение  по образовательным программам среднего профессионального образования на 2019/2020 учебный год в дистанционной форме»___________.
подпись
4. Технические и программные условия для проведения промежуточной аттестации у меня имеются, и я подтверждаю согласие с организационно-техническими условиями проведения промежуточной аттестации техникума. ________________.
	       										подпись 
«____» ___________   _____г.
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