	
	Директору СЗИУ РАНХиГС А.Д. Хлуткову
от__________________________________________________
____________________________________________________
(ФИО аспиранта полностью)
СНИЛС_____________________________________________
аспиранта СЗИУ РАНХиГС, факультета__________________
__курса ___семестра ___________________ формы обучения
по научной специальности_____________________________
____________________________________________________
по группе научных специальностей _____________________
____________________________________________________
Гражданство_________________________________________
Тел:________________________________________________
e-mail:______________________________________________





З А Я В Л Е Н И Е
на переход с платного обучения на бесплатное

Прошу рассмотреть возможность моего перехода с платного обучения по договору 
от «_____» ___________________ 20____г. № _________________________________________
на бесплатное для обучения в СЗИУ РАНХиГС на факультете ___________________________
по научной специальности _________________________________________________________,
(код и наименование научной специальности) 
по группе научных специальностей __________________________________________________ ________________________________________________________________________________
в_________________ форме обучения в связи с ________________________________________
_________________________________________________________________________________
(указать причину перехода)
Подтверждаю, что получаю высшее образование уровня Подготовка кадров высшей квалификации (Аспирантура) впервые.

                                                                        ___________________/________________________ 
(ФИО аспиранта)               (Подпись аспиранта)
С Положением Академии о порядке перехода студентов и аспирантов с платного обучения на бесплатное, а также о порядке перевода студентов, ознакомлен.
[bookmark: _GoBack]
                                                                        ___________________/________________________ 
(ФИО аспиранта)               (Подпись аспиранта)
Прилагаемые документы: 
1. ______________________________________________________________________________. 
2. ______________________________________________________________________________. 
3. ______________________________________________________________________________. 
4. ______________________________________________________________________________. 


 «_____»____________20____г.                       ___________________/________________________ 
(ФИО аспиранта)                (Подпись аспиранта)

