Ректору ДВГУПС

Буровцеву В.В.
студента(ки) __ курса ИИФО

_________________________

фамилия

_________________________

имя, отчество

шифр____________________

тел. _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня со специальности (направления)_________
___________________________________________________________
специализации (профиля) ______________________________________
___________________________________________________________
на специальность (направление) ________________________________
___________________________________________________________
специализацию (профиль) _____________________________________
___________________________________________________________
с полной компенсацией затрат на обучение с «___» _________ 202__ г.

_______________







_________________
Дата                                                    




       Подпись

___________________________________________________

Согласовано:

СПОУ (ауд. 6203)
Юр.управление

(ауд.216)
Срок получения образования по заочной формы обучения составляет _______ лет (года). Срок получения образования по индивидуальному учебному плану составляет ______.
 Ректору университета


Прошу перевести  ст-та(ку)  ____ курса�____________________________________________


со специальности (направления)________________


____________________________________________


специализации (профиля) ______________________


____________________________________________


шифр _____________________________ на ___ курс 


специальности (направления)___________________


____________________________________________


специализации (профиля) ______________________


____________________________________________


присвоить шифр _____________________________


с ___.___. 202__ года с ликвидацией разницы в учебных планах до «____» ___________ 202___ года 


________________                          ___.___. 202__ года  


         Подпись














