Директору/ Декану____________________________________________________
(наименование института/факультета)
______________________________________________________________________________
(И.О. Фамилия)
от обучающегося_______________________________________________________
                                                                           (И.О. Фамилия)

направления (специальности)_______________________________________________________________
образовательной программы____________________________

___________курса ________________формы обучения__________ группы


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня на_____ курс _____ семестр (триместр)______________ формы обучения по направлению (специальности) _________________________________________
образовательную программу _____________________________________________________
по договору с оплатой стоимости обучения *______________________________________.
 «____» ___________ 20__г.                                                           _________________________
               подпись студента 
	Заказчик
	
	
	/
	
	_________________
	
	
	
	
	
	


                                          подпись                       И.О. Фамилия
□ по индивидуальному учебному плану   □ по учебному плану    
□ с сохранением скидки    □ со сниженным размером скидки   □ с отменой скидки
Срок обучения по индивидуальному учебному плану составляет_____________________
                                                                                                                             лет, месяцев
Количество зачетных единиц в году: 1 курс_____________
                                                                 2 курс_____________
                                                                 3 курс_____________
                                                                 4 курс_____________
                                                                 5 курс_____________
                                                                 6 курс_____________            

Определить в группу ________________________________»
«Согласовано:
	Директор института/Декан факультета (откуда переводиться обучающийся)
	 
	
	
	
	/
	
	_________________
	
	


                                                                                                                                         подпись                       И.О. Фамилия

	
	
	


                                                                                                                                       подпись                       И.О. Фамилия

	«В приказ»
	
	
	
	

	Директор института/Декан факультета (куда переводиться обучающийся)
	 
	
	
	
	/
	
	_________________
	
	


                                                                                                                                         подпись                       И.О. Фамилия

	
	
	


                                                                                                                                       подпись                       И.О. Фамилия

«Согласовано»
Управление международной деятельности   _______________/ _______________*
[bookmark: _GoBack]*для иностранных граждан (аудитория 5-205).
