
                                                                                           Руководителю*
		                                                ________________________________					                                      специальное звание, Ф.И.О.
                                                              от________________________________
                                                                                     Ф.И.О.
                                                                обучающегося в _____________________
                                                                                                                                        полное наименование 
                                                                                                                                                     образовательного учреждения
				по направлению подготовки (специальности)__
							_________________________________________
                                                                                                                     код направления подготовки (специальности),
                                                                                                                уровень образования, форма обучения
на _____курсе, на бюджетной/платной основе
									(нужное подчеркнуть
					               дата рождения ______ место рождения_______						_______________________________________________
													
			                                               проживающего(ей) по адресу_________________						 _______________________________________________
                                                                             тел.моб., домашний__________________________
							

				ЗАЯВЛЕНИЕ (РАПОРТ)

Прошу отчислить меня в порядке перевода в_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                         (полное наименование образовательной организации)

Справку о переводе прилагаю.

«___»___________20___г.        ____________		_____________________________
					

									
Согласие родителей (законных представителей)______   __________________
                                       (для несовершеннолетних обучающихся)	      

Руководитель структурного подразделения 
(начальник/декан факультета)	                         ________          ______________
	                                                                                   

									
* 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 


[bookmark: _GoBack]
