	
	Ректору УГНТУ

	
	______________________________

	
	

	
	студента группы ____________
                                                            (Шифр группы)

	
	№ студ.билета ____________
_________________________________
Фамилия имя отчество (полностью в родительном падеже)

	
	_________________________________
_________________________________
Контакты: номер телефона, адрес эл. почты



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть возможность перевода на обучение по образовательной программе _________________________________________________________________________________,
                                                               (Наименование образовательной  программы)
реализуемой в ________________________________________, на бюджетную основу обучения.
                                                          (УГНТУ, филиале УГНТУ в городе ….)
Обучаюсь ______________________________________________________________
                                                            (Наименование образовательной  программы)
______________________________________ в _____________________________________
                                                                                                                                         (УГНТУ, филиале УГНТУ в городе ….)
на ____________________________ основе обучения.
                             (платной, бюджетной)
Учебная карточка прилагается.
Подпись
Дата

Обучение по образовательной программе, на которую собираюсь перевестись, не является получением второго или последующего высшего образования соответствующего уровня.

Подпись
Дата

	Зачислить в группу_______________ 
с _________________ на ________________ основе.
Количество неизученных дисциплин _________ з.е.
	Декан/Директор _________________
	
	

	_________________  ____________________
	
	

	                      (Подпись)                                      (Инициалы, фамилия)
____________________.
   (Дата) 
	
	



	
	

	
	
	

	Согласовано
Специалист ОПДД (для  обучающихся на платной основе)
	
	

	_____________________  ________________________
	
	

	                      (Подпись)                                      (Инициалы, фамилия)
____________________.
  (Дата) 


	
	


Ознакомлен
	Декан/Директор _________________
	
	

	_____________________  ________________________
	
	

	                      (Подпись)                                      (Инициалы, фамилия)
____________________.
   (Дата) 
	
	



