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Наименование учебного подразделения

ЗАЯВЛЕНИЕ

Дата
__________
	Ректору

Костишко Б.М.
обучающегося                                                                                                                                                                                                                       
курс______________________________

группа ___________________________

форма обучения____________________

направление подготовки / специальность ___________________________________

ФИО______________________________

                _______________________________________________________

контактный тел.:




     Прошу перевести меня с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований (бюджета субъекта РФ) в связи с тем, что: (отметить нужное()

· два последних семестра сданы в полном объеме на: «хорошо»; «хорошо» и «отлично»; «отлично» (указать нужное)
·  являюсь лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

· являюсь лицом до 20 лет, имеющим только одного родителя-инвалида 1 группы, где доход семьи ниже величины прожиточного минимума

· являюсь лицом, родившим ребенка в период обучения

· являюсь лицом, утратившим в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного (законного представителя)

· заявлению прилагается      _____________________________________________

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________                                                                                    

____________________________________________________________________________

(подтверждающие документы)
Дополнительно сообщаю:

Академической задолженности и дисциплинарных взысканий не имею.

Задолженности по оплате обучения нет.

___________________
личная подпись

Средний балл успеваемости за два последних семестра _________




Средний балл успеваемости за весь период обучения _________










____________________________










подпись инспектора, методиста

СОГЛАСОВАНО:
Начальник учебно-методического управления                                             Т.Б. Пархоменко
Начальник экономического отдела                                                                А.А. Салимжанова 
Председатель студенческого профсоюзного комитета                                Н.Н. Захаров
Директор института (при наличии)
Декан факультета (директор колледжа, училища)
