Проректору по образовательной деятельности
Кудрявцеву М.Г.
от _____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
e-mail: ______________________
тел.: ________________________





Заявление

Прошу зачислить меня в число студентов _____ курса _________________
                                                                                                                                                                                            (заочной, очно-заочной, очной)
формы обучения ___________________________________________________
(факультета / института)
по направлению подготовки/специальности _______________________________
_____________________________________________________________________
(код и наименование направления/специальности)
профиль _______________________________________, на ________________ 
                                                                                                                                                                       (бюджетной, внебюджетной)
основе, в порядке перевода из __________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
(полное  наименование образовательного учреждения)





_________     ________________________                                     __________
       Подпись                                   ФИО                                                                                                        Дата


