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Ректору ФГБОУ ВО «ВГУ»
Ендовицкому Д.А.
____________________________________
ФИО полностью
обучающегося на факультете ___________
____________________________________
наименование факультета
по образовательной программе: _________
код 
[bookmark: _GoBack]____________________________________
направление подготовки (специальность) 
____________________________________
наименование образовательной программы 
форма обучения ______________________
очная/очно-заочная/заочная
Телефон ____________________________
E-mail ______________________________


заявление

	Прошу перевести меня _____________ с _________ курса
дата
_______________________________________________________________________________
код направление / специальность, факультет
_______________________________________________________________________________
форма обучения (очная, очно-заочная, заочная)
_______________________________________________________________________________
финансирование (бюджет, договор)
_______________________________________________________________________________

на _______ курс
_______________________________________________________________________________
код направление / специальность, факультет 
_______________________________________________________________________________
форма обучения (очная, очно-заочная, заочная)
_______________________________________________________________________________
финансирование (бюджет, договор)
_______________________________________________________________________________

С условиями перевода ознакомлен(а) и полностью согласен(на).

__.__.20__								________________												подпись 
Декан (зам декана) 				______	___________________
подпись                  расшифровка подписи
__.__.20__
      
Документы проверены*: 

                     Начальник СОК 			____________ 	                 О.Н. Каширина __.__20__
						      подпись	
                     Начальник ОПНПКиИА 	           	____________	                 Л.Н.Костина      __.__20__
		      				      подпись	                                        
* виза по программе СПО, бакалавров, специалистов, магистров –начальника СОК; обучающихся по программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, ординатуре – начальника ОПНПКиИА

