
 

Ректору ФГБОУ ВПО «ЮУрГУ» (НИУ) Шестакову А.Л.  

от _______________________________________________ 
                                                                                                                                                                      Фамилия Имя Отчество 

_________________________________________________ 

студента _______ курса группы ______________________  

факультета/института ______________________________ 

_________________________________________________ 

специальности (направления) __________/_____________ 
                                                                                                                                                                                                      шифр  

_________________________________________________ 
                                                                                                                                      наименование специальности (направления  подготовки) 

_________________________________________________ 

________________ формы ___________ основы обучения 
очной / заочной / очно-заочной                     платной / бюджетной 

Телефон _________________________________________ 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу отчислить меня с «_____» ________________ 20___ г. в связи с переводом для про-

должения обучения в __________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  
полное название ВУЗа 

_____________________________________________________________________________________ 

и выдать справку об обучении.
                                          

       

Справку о возможности перевода прилагаю. 

«____» ____________ 20___ г.      _______________________  
                                                                                                                                                                                                                                                     подпись 

 

 

 

Согласовано. Декан факультета/директор института _________________ _________________. 
                                                                                                                                              подпись                                           И.О. Фамилия  

 

 

По договору на платное обучение от «___»____20__ г. №_______ задолженность по оплате  

за обучение ____________________. Начальник УООД ________ М.В. Озерова. «___»_____20__ г. 
                       отсутствует / сумма задолженности                                                                      подпись 


