
Приложение №2
к Положению об основаниях и порядке перевода, отчисления и
восстановления обучающихся в ФГАОУ ВО «СГЭУ»
 
	
Заявление принято:
«___»_______________г.

Вх.№ _________


Директор ЕСД/директор филиала/ декан ФСППО/начальник УОНИПНК/ ______________
	
	Ректору ФГАОУ ВО «СГЭУ» _____________________________________________

	
	
	(Ф.И.О. ректора)
от гражданина: _____________________________
_____________________________________________
(Ф.И.О.)
Институт/факультет/филиал /УОНИПНК: ________
_____________________________________________
Форма обучения: ______________________________
Основа обучения: _____________________________
Курс: ________________________________________
Направление подготовки: _______________________
__________________________________________________________________________________________Программа:________________________________________________________________________________
Уровень образования: __________________________
Гражданство: _________________________________
Номер телефона: ______________________________
	Адрес электронной почты: ______________________
                     




	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ


			             Прошу зачислить меня в порядке перевода из ______________________________
                                                                                                                                (наименование образовательной организации)
 ____________________________________________на следующие условия обучения:

	Институт/факультет/филиал/УОНИПНК: ______________________________________________

	Форма обучения: __________________________________________________________________

	Основа обучения: __________________________________________________________________

	Курс: ____________________________________________________________________________

	Направление подготовки: __________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Программа: _______________________________________________________________________

	Уровень образования: ______________________________________________________________




	

	

	Приложение:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Справка о периоде обучения

	2. Документы, подтверждающие наличие индивидуальных достижений (на __________ л. / отсутствуют) (нужное подчеркнуть)



_______________                                             ___________________ / ______________________
              (Дата)                                                                                         ( Подпись)                            ( Расшифровка подписи)


	С решением о переводе согласен(на):
«______» __________ 202__ г. _____________ / _________________________________________________________
                                                               (Подпись)                                  (Расшифровка подписи, степень родства)
(заполняется законным представителем, если обучающийся несовершеннолетний)


	Ознакомлен(а) с тем, что для зачисления необходимо в течение 10 рабочих дней представить документы об отчислении, заключить договор об образовании с указанием стоимости и срока оплаты, исполнять условия по договору, в противном случае процедура перевода прекращается. 
Обязанность по оплате обучения обязуюсь исполнять
____________ / __________/_________________                
           (Дата)               (Подпись)        (Расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



