Приложение 1
Я,___________________________________________________________________________
Ф.И.О.
Студент (ка) ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России ______________________ факультета
________________________ курса
_____________________ группы
Согласен (на) на проведение зачёта по дисциплине_________________________________
в дистанционном режиме на платформе(ах)_Moodle_______________________________
и подтверждаю наличие у меня технической возможности прохождения зачета

дата, подпись



