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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к ликвидации академической задолженности (академической разницы) в очном формате.

Обязуюсь соблюдать все требования и рекомендации Роспотребнадзора и Минобрнауки России по профилактике новой коронавирусной инфекции и разработанные в ФГБОУ ВО «НИУ «МЭИ» на их основе правила.
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