
[bookmark: _Hlk217479422]Приложение №6
к Положению об основаниях и порядке  перевода, отчисления и
восстановления обучающихся в ФГАОУ ВО «СГЭУ»

 
	
Заявление обучающегося принято:
«___»_______________г.

Вх.№ _________


[bookmark: _GoBack]Директор ЕСД/директор филиала/ декан ФСППО/начальник УОНИПНК ______________
	
	Ректору ФГАОУ ВО «СГЭУ» ________________________________________

	
	
	(Ф.И.О. ректора)
от обучающегося: _____________________________
_____________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью) Институт/факультет/филиал /УОНИПНК: ________
_____________________________________________
Форма обучения: ______________________________
Основа обучения: _____________________________
Курс: ________________________________________
Направление подготовки: _______________________
__________________________________________________________________________________________Программа:________________________________________________________________________________
Уровень образования: __________________________
Гражданство: _________________________________
Номер телефона: ______________________________
Адрес электронной почты: ______________________
Проживание в общежитии: ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
ЗАЯВЛЕНИЕ

		        Прошу отчислить меня из числа обучающихся Университета с «___» ________г. в связи с переводом в ________________________________________________________________________


(наименование образовательной организации)


Приложение:
1. Справка о переводе от «______» _______________________г.






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


	 

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

Настоящим подтверждаю свое согласие на получение информации о размере задолженности по оплате за обучение на дату перевода на личную электронную почту: _____________________
Настоящим уведомлен(а) о необходимости освободить место в общежитии с подписанием акта приема-передачи жилого помещения в течение 3 (трех) дней с даты расторжения или прекращения срока действия договора найма жилого помещения. Извещен(а), что Университет не несет ответственности за сохранность моего личного имущества, оставленного в общежитии, после освобождения жилого помещения____________________ /______________/ ____________________ г. 


                     (Дата)                                          (Подпись)                     (Расшифровка подписи)
