	
	Директору СЗИУ РАНХиГС
А.Д. Хлуткову
от________________________________________
__________________________________________
(ФИО обучающегося)
СНИЛС___________________________________
обучающегося _____курса ______семестра
______________________ формы обучения
___________________________факультета
по профессии, направлению подготовки (специальности) ___________________________
__________________________________________
образовательной программы:_________________
__________________________________________
Гражданство_______________________________
Тел:______________________________________
e-mail:____________________________________





З А Я В Л Е Н И Е
о переводе с одной образовательной программы Академии
на другую образовательную программу Академии
(без изменения факультета) 
 
 
Прошу перевести меня для обучения по образовательной программе ______________________
_________________________________________________________________________________
(наименование образовательной программы (профиль, специализация))
 
по направлению подготовки, профессии (специальности) _______________________________
_________________________________________________________________________________
(код и наименование профессии, направления подготовки, специальности)
на ___ курс ___ семестр в _________________________ форме обучения  на платной основе  на бесплатной основе.  

С Положением Академии о порядке перехода студентов и аспирантов с платного обучения на бесплатное, а также о порядке перевода студентов, ознакомлен.    	    							 _________________/____________________  
[bookmark: _GoBack] 					(ФИО обучающегося)       (Подпись обучающегося) 
 
Прилагаемые документы: 
1. Выписка из аттестационно-экзаменационных ведомостей от «___»______________ 20___г. №_____________. 
2. ______________________________________________________________________________. 
3. ______________________________________________________________________________. 
 
 
«____»____________20____г.                            __________________/_______________________
(ФИО обучающегося)               (Подпись обучающегося) 
 
 
