Проректору по учебной работе
________________________________________
от______________________________________
                                      (ФИО обучающегося) обучающегося_______курса__________группы
Профиль (специальность) _________________
факультет______________________________
бакалавриат/ специалитет/ магистратура/ аспирантура очной формы обучения
конт. тел. _______________________________
e-mail: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переходе на вакантное место

Прошу перевести меня с платного обучения по договору об образовании от «____» __________20____г. на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета, либо за счет собственных средств Академии, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц.

Уровень предыдущего образования _______________________________________________

Основание для перехода с платного обучения ______________________________________
_____________________________________________________________________________

Прилагаю документы:__________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________
С условиями перехода с платного обучения на бесплатное ознакомлен

«____» __________20____г.            
                             
________________________                                                             ________________________
            подпись                                                                                                               расшифровка подписи

Декан (начальник отдела аспирантуры)         ______________  __________________________
                                                            подпись                                 расшифровка подписи

«____» __________20____г.            
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