
Ректору НОУ ВО МСПИ                                                                                                                  

Мельникову Д.А. 

от обучающегося ______ курса 

факультета___________________________                                                                             

 (наименование факультета) 

___________________________________ 

ф.и.о. полностью)                                                           

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу рассмотреть возможность моего перехода с ______ семестра 

202__/202__ учебного года с платного обучения  по направлению подготовки  

__________________________________________________________________ 
                                             (код, наименование направления подготовки), 

_____________________________________________________________________________ 

                                     (направленность (профиль) образовательной программы) 

на обучение за счет средств бюджетных ассигнований при наличии вакантных 

мест в связи ______________________________________________ 

Приложения: 

- копия квитанции об оплате  

- выписка из зачетно-экзаменационных ведомостей 

- __________________________________________ 

- __________________________________________ 

 

 

                                                                          ____________________ 
                                                                           (подпись обучающегося) 

 

                                                                                      «___» _____________ 202___ г. 

 

Заполняется работником деканата 

- средний балл по итогам семестра _______ 

- наличие дисциплинарных взысканий ______ 

- задолженность по оплате за обучение ______ 

 

 

 

 

Декан ___________________факультета _________________           ______________ 

                                                                            (подпись)                                (дата) 

 

                                                                                                     

 


