	
	Ректору СГУГиТ

А. П. Карпику

	
	от

	
	ФИО обучающегося (-ейся)



	
	группа

	
	

	
	контактный телефон

	
	

	
	e-mail


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня с «___» курса ________________________________

__________________________________________________________________

шифр, направление и уровень подготовки

обучающегося по очной/заочной форме по договору об оказании платных образовательных услуг на «___» курс __________________________________

__________________________________________________________________

шифр, направление и уровень подготовки

на очную/заочную форму по договору об оказании платных образовательных услуг.
	«___» ________20__г.

	______________________ подпись 
	
	____________________ фамилия, инициалы


СОГЛАСОВАНО

Директор института
	____________________ 

название института
	_______________________ подпись 
	____________________ 
фамилия, инициалы


