Ректору  Сибирского  университета 
потребительской кооперации (СибУПК)
В.И. Бакайтис
Обучающегося
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(Фамилия Имя Отчество (при наличии) без сокращений, шифр, группа, телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня из числа обучающихся _____ курса __________________ формы                                                                                                                                                              (указать форму обучения)                        
обучения ________________________________________ факультета (филиала/отдела) 
                                (с применением дистанционных образовательных технологий)
_____________________________________________________________________________
 направления подготовки (специальности) ________________________________________
_____________________________________________________________________________
направленность (профиль) образовательной программы _____________________________
________________________________________________________________________________ (срок обучения_______) в число обучающихся _____ курса ______________ формы обучения                                                                                                                                 (указать форму обучения)
________________________________________факультета (филиала/отдела)_____________
(с применением дистанционных образовательных технологий)
_____________________________________________________________________________
направления подготовки (специальности) _________________________________________
_____________________________________________________________________________
направленность (профиль) образовательной программы _____________________________
_____________________________________________________________________________ (срок обучения________________) с «____» _______________ 20____ года. 


«_____»_____________ 20___ год					Подпись________________


Проректор по учебной работе: ___________       Л.В. Ватлина      , «____»_________ 20___ год; 					           подпись                          (Фамилия И.О.)

Декан факультета (директор филиала/руководитель отдела) Считаю возможным перевести с «______» ________________ 20___ года.
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год;
 	(Фамилия И.О.)

Специалист отдела по работе со студентами УБУНП Финансовая задолженность за обучение _____________
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год;
 	(Фамилия И.О.)                                                                                          МП

Специалист по работе со студентами исходящего деканата (филиала/отдела):  Является обучающимся _____ курса, направления подготовки (специальности) ______________________________________________
 направленность (профиль) образовательной программы ____________________________________________
Академическая задолженность______________ дисциплин.
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год.
	(Фамилия И.О.)
Специалист по работе со студентами входящего деканата (филиала/отдела):
Рекомендовано перевести на _______ курс (срок обучения________________), направление подготовки (специальность) ____________________________________________________направленность (профиль) образовательной программы _____________________________________________________________
Присвоить шифр _____________________________. Включить в состав группы ________________.
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год.
	(Фамилия И.О)
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