Директору Забайкальского института предпринимательства (ЗИП СибУПК)
С.А. Городковой
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
(Фамилия Имя Отчество (при наличии) без сокращений, шифр, группа, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из числа обучающихся  ______ курса ___________________ формы                                                                                                                                            
                                                                                                                                     (указать форму обучения)
обучения _____________________________________________________ факультета 
                        (с применением дистанционных образовательных технологий)
_______________________________________________________________________
направления подготовки (специальности) ___________________________________ _____________________________________________________________________________ (срок обучения____________) в связи с переводом в ________________________________ _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(название образовательной организации)
 «____» _______________ 20____ года.

Справку (форма 501) от «___»_______________20___ года № ___________ прилагаю.

«_____»_____________ 20___ год					Подпись________________


Заместитель директора по учебно-методической и научной  работе:
Подпись ___________       __________      , «____»___________ 20___ год;
 	(Фамилия И.О.)

Считаю  возможным  отчислить  в  связи  с  переводом  в  другую образовательную организацию, «___»_______________ 20___ года
Декан факультета: 
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год;
 	(Фамилия И.О.)

Бухгалтер:
Оплачено по ______________ 20___ года.
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год;
 	(Фамилия И.О.)
МП 					

Специалист по работе со студентами деканата:
Является обучающимся _____ курса, направления подготовки (специальности) ________________
 ________________________________. Академическая задолженность______________ дисциплин.
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год.
 	(Фамилия И.О.)



