Ректору ПетрГУ А.В. Воронину

от обучающегося ______________________________
(наименование института)

______________________________________________

___________ курса, группы ______________________

очной / очно-заочной /заочной формы обучения

на бюджетной / внебюджетной основе

направления подготовки 

бакалавриата / магистратуры / специалитета

______________________________________________

(код и наименование направления подготовки)
профиль (при наличии)_________________________

______________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)

______________________________________________

(номер мобильного телефона, адрес электронной почты)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу перевести меня на направление подготовки / специальность ________________ _______________________________________________________________________________

(код и наименование направления подготовки и профиля (при наличии))

________________________, на ________ курс, _________________________ форма обучения





(очная/очно-заочная/заочная)

с полным возмещением затрат на обучение.

Установить плату за обучение в размере ________________________________________

(в процентном соотношении от годовой стоимости по курсам)

_________________________________________________. Разрешить посеместровую оплату.
	«_____» _______ 20_____г.
	_________________________________________________________

(подпись обучающегося)


	«_____» _________________ 20_____г.
	Директор института____________________________

	«_____» _________________ 20_____г.
	Начальник УМУ ______________________________

	«_____» _________________ 20_____г.
	Отдел маркетинга _____________________________

	*«_____» ________________ 20_____г.
	Второй отдел _________________________________


*заполняется при переводе на очную форму обучения лиц мужского пола и девушек, имеющих диплом о среднем профессиональном (медицинском) образовании
2

