
ГБПОУ «Краснодарский краевой базовый медицинский колледж» 

министерства здравоохранения Краснодарского края 

 

 

Директору ККБМК 

_____________________________________ 

студента______________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

              (Ф.И.О., курс, группа, специальность) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу закрепить за мною тему выпускной квалификационной работы 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(название темы) 

руководителем ВКР назначить________________________________________ 
                                    ФИО преподавателя 

 

Подпись студента_______________ /_________________________________ / 

                                               ФИО студента 

 

Дата «____»________________20_____г.  

 

Согласовано:  

Председатель ЦК ___________________________________________________ 

 

Руководитель дипломной работы______________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                                                                     (ученая степень, должность, имя, отчество, фамилия) 

 

Зам. директора по учебной работе_______________________/И.В. Ротаренко/ 

 

Дата  «___»_______________20___ г. 

 

 

 

 
 


