
	Ректору Академии 
А.Г. Комиссарову

	от _____________________________________________

	студента
	_____
	курса,
	
	

	
______________________________________________

	
_______________________________________________
(адрес, телефон, Е-mail)



ЗАЯВЛЕНИЕ 
о переводе в Академию из другой образовательной организации 


Прошу зачислить меня для обучения в Академию в порядке перевода из 
__________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
__________________________________________________________________________________

для обучения в (на) _________________________________________________________________
(наименование филиала, института, факультета)
по образовательной программе _______________________________________________________
(наименование образовательной программы)
___________________________________________________________________________________
по профессии, направлению подготовки (специальности) _________________________________
_____________ в ____________ форме обучения □ на платной основе □ на бесплатной основе.
Подтверждаю отсутствие ограничений, предусмотренных для освоения соответствующей образовательной программы за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных ч. 5 ст. 68, ч. 8 ст. 69 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», п.2 ст. 6 Федерального закона от 21 декабря 1996 г. № 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» 
_________________________________________________________/ ________________________
(ФИО обучающегося) 				 (Подпись обучающегося) 
С Положением РАНХиГС о порядке и основаниях перевода студентов ознакомлен 
______________________________/ _______________
(ФИО обучающегося) 		 (Подпись обучающегося) 

Прилагаемые документы: 

1. Справка о периоде обучения от «____» 		__________ 20___г. № _____________ 
2.  Копия паспорта ______________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________




«____» _____________ 20____г.		                      			______________________________/ _______________
(ФИО обучающегося) 		 (Подпись обучающегося) 
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Ректор у   Академии    А.Г. Комиссарову  

от _________________________________________ ____  

студента  _____  курса,    

  _________________________ _____________________  

  _______________________________________________   (адрес, телефон, Е - mail)    

ЗАЯВЛЕНИЕ    о переводе в Академию из другой образовательной организации        Прошу зачислить меня для обучения в Академию в порядке перевода из    __________________________________________________________________________________   (наименование образовательной организации)   __________________________________________________________________________________     для  обучения   в   (н а)   _________________________________________________________________   (наименование филиала, института, факультета)   по   образовательной   программе  _______________________________________________________   (наименование образовательной программы)   ___________________________________________________________________________________   по профессии, направлению подготовки (специальности)  _________________________________   _____________   в  ____________  форме обучения  ?   на платной основе  ?   на бесплатной основе.   Подтверждаю отсутствие ограничений, предусмотренных для освоения соответствующей  образовательной программы за счет бюджетных ассигнований,  п редусмотренных ч. 5 ст. 68, ч. 8  ст . 69 Федерального закона от 29.12.2012 г.  № 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,  п .2  ст . 6 Федерального закона от 21 декабря 1996  г .  №   159 - ФЗ «О дополнительных гарантиях по  социальной поддержке детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»    _________________________________________________________/ ________________________   (ФИО обучающегося)            (Подпись  обучающегося )    С Положением РАНХиГС о порядке и основаниях перевода студентов ознакомлен    ____________________________ __/ _______________   (ФИО обучающегося)        (Подпись обучающегося)      Прилагаемые   документы:      1. Справка о периоде обучения от «_ ___ »  __________  20 __ _г.  № _____________     2.   Копия паспорта __ ____________________________________________________________   3. ____________________________________________________________________________   4. ____________________________________________________________________________           «____» _____________ 20____г.                        ______________________________/ _______________   (ФИО обучающегося)        (Подпись обучающегося)   

