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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу закрепить за мной тему ВКР «____________________________________________________________».
Участниками коллективной ВКР являются обучающиеся*:________________
__________________________________________________________________
(Фамилия И.О., № учебной группы, наименование факультета)
С Положением о выпускной квалификационной работе по программам бакалавариата и магистратуры в Финансовом университете, графиком выполнения ВКР, а также Регламентом размещения, хранения и списания курсовых проектов (работ) и выпускных квалификационных работ обучающихся в электронном виде в информационно-образовательной среде Финуниверситета ознакомлен (а).
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