


Приложение № 1

 





Ректору СКГИИ __________________________











(Фамилия И.О.)

                                                                             обучающегося ___ курса ___________ гр. ______ 

                                                                                                                                                                   (факультет/институт)
                                                                 очной/заочной формы обучения, 






 __________________________________________________________ 








                   (фамилия) 

                                                                                                            __________________________________________________________

                                                                                                                                                                     (имя) 

                                                                                                            __________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                 (отчество) 

                                                                  Договор № _____________________________ 






____________________________________________________________ 

                                                                                                                                                           (контактный телефон) 
Заявление


Прошу рассмотреть возможность моего перехода с платного обучения по направлению подготовки (специальности, научной специальности) __.___.___.___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________на обучение за счет средств бюджетных ассигнований / за счет собственных средств 
                                                                                                                       (нужное подчеркнуть)
института по этому же направлению подготовки (специальности, научной специальности) при наличии вакантных мест, в связи с___________________________________________ _____________________________________________________________________________. Приложения:
( копия квитанции об оплате _______________ семестра 20___-20___ учебного года; 
( выписка из зачетно-экзаменационных ведомостей (исполняется сотрудником деканата);

( ___________________________________________________________________________; (_________________________________________________________________________________. 
                                                                                            ___________________________ (подпись) 








   «___» _______________ 20___ г.
Декан/директор ______________________                    Заполняется сотрудником деканата:
                                                     

       Средний балл по итогам семестра _______,
___________________ / ________________ /        наличие дисциплинарных взысканий _______,
            (подпись)                           (Инициалы, фамилия)                 задолженности по оплате за обучение ______ .
«___» _______________ 20___ г.                    ____________________ / _____________________ / 
                                                                                         (подпись)                                   (Инициалы, фамилия)

