Ректору ФГБОУ ВО СОГМА

Минздрава России

О.В.Ремизову

от (Ф.И.О.)_________________________________
__________________________________________
студент____   _____ курса ___________________

факультета ФГБОУ ВО СОГМА Минздрава России
 адрес проживания __________________________
___________________________________________
телефон ___________________________________
E-mail_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


           Прошу перевести меня   с платного обучения на бесплатное в связи с _____________________________________________________________________________

                                          (указать основания перехода  обучающегося  с платного обучения на бесплатное ) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________ .   


 Академической задолженности, дисциплинарных взысканий, задолженности

по оплате обучения не имею.
Приложение: 

1.  копия зачетной книжки от «___»_________20___г.   №_______ ;
2.  документы, подтверждающие  основания  для  перехода  обучающегося  с

платного обучения на бесплатное 
«_____»_________20____г.                                            


_____________________











подпись

С Положением о порядке  перевода, отчисления и восстановления обучающихся Академии ознакомлен(а)











________________________











подпись претендента
