Директору Ярославского филиала

Финуниверситета
В.А. Кваше
студента (-ки) _______________ курса
___________________ формы обучения
очной, заочной, очно-заочной
____________________________ основа
платная или бюджетная

_________________________________
фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже
проживающего (-ей) по адресу:

_________________________________
_________________________________
_________________________________
телефон:__________________________

e-mail:____________________________
Заявление

Прошу Вас перевести меня на ______ курс заочной формы обучения на программу бакалавриата / магистратуры
         (нужное подчеркнуть)
по направлению подготовки __________________________________________________

профиль (направленность) ___________________________________________________
за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договорам об оказании платных образовательных услуг.

          (нужное подчеркнуть)
в связи с __________________________________________________________________

( указать причину)

«____» _________________ 20___ г.
________________________________ (__________________________________)

подпись



                 расшифровка подписи
*Отсутствие диплома об окончании бакалавриата, специалитета, магистратуры при зачислении на места в рамках контрольных цифр приема на программы бакалавриата, магистратуры подтверждаю  ______________________________

                        
         








    подпись

