	
	Директору СЗИУ РАНХиГС
А.Д. Хлуткову
от________________________________________
__________________________________________
(ФИО обучающегося)
СНИЛС___________________________________
обучающегося _______курса _______семестра
__________________________ формы обучения
по направлению подготовки, профессии (специальности) ___________________________
__________________________________________
Гражданство_______________________________
Адрес:____________________________________
__________________________________________
Тел:______________________________________
e-mail:____________________________________





З А Я В Л Е Н И Е
о переводе в Академию из другой образовательной организации

Прошу зачислить меня для обучения в Академию в порядке перевода из _________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации) _________________________________________________________________________________ 
для обучения в (на) _______________________________________________________________,
(наименование филиала, института, факультета)   
по образовательной программе _____________________________________________________,
(наименование образовательной программы) 
по направлению подготовки, профессии (специальности) _______________________________ ________________________________________________________________________________
на ____ курс ____ семестр __________ форме обучения  на платной основе  на бесплатной основе.


Подтверждаю отсутствие ограничений, предусмотренных для освоения соответствующей образовательной программы за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных ч. 5 ст. 68, 
ч. 8 ст. 69 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», п.2 ст. 6 Федерального закона от 21 декабря 1996 г. № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» (заполняется в случае перевода на бюджетное место)
                                                                        ___________________/________________________ 
(ФИО обучающегося)               (Подпись обучающегося)
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. Справка о периоде обучения от «___»____________ 20___г. №_________________________. 
2. ______________________________________________________________________________. 
3. ______________________________________________________________________________. 
4. ______________________________________________________________________________. 


*Прошу направить справку о переводе в исходную организацию на адрес электронной почты: _______________________________________ (при переводе в Академию. При переводе в филиал Академии – в случае выдачи справки, подписанной электронной подписью).
*Прошу направить справку о переводе мне для исходной организации на почтовый адрес (включая индекс) _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(В случае выдачи справки на бумажном носителе).
*Заполняется по усмотрению обучающегося



 «_____»____________20____г.                       __________________/_______________________ 
  						(ФИО обучающегося)               (Подпись обучающегося)
