	
	Директору СЗИУ РАНХиГС
А.Д. Хлуткову
от _____________________________________
_______________________________________
                             (ФИО обучающегося)
обучающегося____курса ____ семестра ___________________формы обучения
факультета _____________________________
_______________________________________
направление подготовки/ специальность _______________________________________
_______________________________________
профиль/ образовательная программа _______________________________________
_______________________________________
_________________________ основа обучения
               (бюджет/ внебюджет)
Гражданство_____________________________
Тел._____________________________________
e-mail: ___________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
Прошу отчислить меня из Академии c «_____» _______________ 20____г.

[bookmark: _GoBack]           по собственному желанию (указать причину отчисления)________________________________

_______________________________________________________________________________________   

          в порядке перевода в образовательную организацию (указать наименование образовательной    
          организации (полностью)____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Справка о переводе в принимающую организацию от «__»__________20__г. №_______ прилагается. 



Я ознакомлен(а) с Положением о порядке и основаниях отчисления и восстановления обучающихся в Академии, в том числе со своими обязательствами и ответственностью.


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