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студента(ки) __ курса ИИФО

_________________________

фамилия

_________________________

имя, отчество

шифр____________________

тел. _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня из Института интегрированных форм обучения специальности (направления) ___________________________________________
_____________________________________________________________________
специализации (профиля) _____________________________________________
___________________________________________________ в ________________ филиал ДВГУПС в г. _____________________ на специальность (направление) _____________________________________________________________________ 
специализации (профиля) ______________________________________________
_____________________________________________________________________
с «__» ________ 202_ г.

_______________







_________________
Дата                                                    




       Подпись

Ректору университета

Прошу перевести ________________________  ст-та(ку)  ___ курса ИИФО в ____________ филиал ДВГУПС в г. _________________________________ 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 _____________________________ Нормативный срок освоения образовательной программы очной формы обучения _______лет (года). Срок обучения по данной образовательной программе заочной формы обучения составляет _______ лет (года). Срок обучения по индивидуальному учебному плану составляет ______.

  ___.___. 202__ года                                                                                                                                 _____________

Подпись

