[bookmark: _GoBack]Руководителю*                                                                         ____________________________________                                                                   специальное звание, Ф.И.О.
                                                                       от____________________________________
                                                                       Ф.И.О.
                                                                             
					              дата рождения ______ место рождения______						______________________________________________
                                                                            гражданство______________________________
                                                                     проживающего(ей) по адресу_______________
______________________________________________
												
       документ, удостоверяющий личность________
серия_______№_________________________
когда и кем выдан_______________________
тел.моб., домашний__________________________
					
ЗАЯВЛЕНИЕ №_______
от  «____»__________20___г.

В настоящее время являюсь обучающимся __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(полное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

курс _____, форма обучения _________уровень образования ___________  образовательная программа_______________________________________
__________________________________________________________________________   (код, наименование образовательной программы / подготовка научно-педагогических кадров)
Прошу рассмотреть вопрос о возможности моего зачисления в порядке перевода в СПб УГПС МЧС России на ____ курс обучения 
за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
по договору об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц (выбрать нужное)
на обучение по  специальности/направлению подготовки ___________________________________, форма обучения ___________.	
Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                         «О персональных данных».
«____»__________20_____г.	           __________			________
						      ФИО			     подпись			
Подтверждаю наличие вакантного места на ____ курсе по специальности/направлению подготовки__________________________________________________________________, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/по договору об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц.

Секретарь приемной комиссии 		________________		_______________
«____»__________20_____г.
* Для обучающихся в Институте безопасности жизнедеятельности заявление пишется на имя ректора института;
для обучающихся в Институте заочного и дистанционного обучения заявление пишется на имя начальника института;
для обучающихся на Факультете инженерно-техническом и Факультете экономики и права заявление пишется на имя заместителя начальника университета по учебной работе 

