Ректору ДВГУПС Буровцеву В.В.


___________________

(фамилия, имя, отчество студента)


,

студента 


(наименование УСП)

специальности (направления подготовки)


(код и наименование специальности или направления подготовки)

основа обучения


(бюджет / внебюджет)

проживающего: 



(почтовый индекс, область (край),

населенный пункт, улица, дом, квартира)

Телефон сотовый 


Дата рождения


(число, месяц (наименование), год)

Шифр


(для студентов заочной формы обучения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня в Институт интегрированных форм обучения на заочную форму обучения на _____________ основу обучения по  специальности (направлению)_______ 
                          (бюджетную / внебюджетную)\

(шифр и полное наименование специальности и специализации)

_____________специализацию (профиль)____________________________________________  
 с «_____» ______________ 202__ г. с полной компенсацией затрат на обучение с ликвидацией разницы в учебных планах до «_____» ______202__. Обязуюсь оплатить разницу в учебных планах. В связи с 



(указать причину) 

_______________







_________________

Дата                                                    




       Подпись

Согласовано: 

- СПОУ заочное отделение (ауд. 6203)

  (заключение договора)

- директор ИИФО

- директор института (декан факультета)

 Ректору университета


Прошу перевести ________________________  ст-та(ку)   в ИИФО на ____ курс  специальности (направления)____________________________________________________________________________ __________________________ специализации (профиля) _______________________________________  ________________________________________________с полной компенсацией затрат на обучение с ___.___. 202__ года с ликвидацией разности в учебных планах до  ___.___. 202__ года.     Присвоить шифр _____________________________ . Срок получения образования по заочной форме обучения составляет _______ лет (года). Срок получения образования по индивидуальному учебному плану составляет ______.


  ___.___. 202__ года                                                                                                                                          _____________


Подпись

















