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	Ректору ЛГТУ  _________________________________________
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)
курс ____________ группа ___________________
учебное подразделение ______________________
 __________________________________________
телефон ___________________________________
эл. почта___________________________________


                                                                                        
Заявление.
Прошу перевести меня с  _____ курса  (учебного подразделения)______________________
направление подготовки / специальность ______________________________________________
                                                                                                                                           (код и наименование специальности или направления)
специализация /направленность (профиль)  _____________________________________________
форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) _________________________________________
основа обучения (бюджетная, платная по Договору об образовании №___от___) ___________
на ____ курс  (учебного подразделения)___________________________________________
на специальность (направление подготовки) ____________________________________________
                                                                                                                                         (код и наименование специальности или направления)
специализация /направленность (профиль)  _____________________________________________
форма обучения (очная, очно-заочная, заочная) _________________________________________
основа обучения (бюджетная, платная) _______________________________________________
При переводе для обучения на бюджетной основе подтверждаю, что:
ограничения, предусмотренных для освоения соответствующей образовательной программы за счет бюджетных ассигнований, отсутствуют                                  __________________________                  
                                                                                                            (подпись обучающегося)                                                               
обучение по соответствующей образовательной программе не является получением второго или последующего соответствующего образования                    __________________________                  
                                                                                                            (подпись обучающегося) 
Общая продолжительность обучения не превышает более чем на один учебный год срока освоения образовательной программы, установленного ФГОС (с учетом формы обучения и иных оснований, влияющих на срок освоения образовательной программы).        
Приложение:
1. Копия учебной карточки обучающегося.
2. ___________________________________________________________________________
иные документы, подтверждающие индивидуальные достижения обучающегося (представляются по усмотрению обучающегося)                                                                                                                                
«__»_______________20__г.        ____________________                  (_______________________)
(дата)                                                                                 (подпись обучающегося)                                                    (И.О.Фамилия)
Я, ________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество обучающегося)
даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему документах в соответствии с порядком, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
                                                                                         ________________________________                  
                                                                                                            (дата, подпись обучающегося)
Согласие родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося).
                                     
Виза руководителя учебного подразделения:
[bookmark: _GoBack]Подтверждаю наличие __________________________ места.
                                                                                  (бюджетного или платного)
Аттестация ______________________________________________
                                                                 (пройдена успешно или не пройдена)
Академическая задолженность (разница в учебных планах)_______________________________
                                                                                                       (отсутствует или установлен срок ликвидации)
Ходатайствую ____________________________________________________________________
(о переводе на специальность/направление,  с указанием формы, основы  или отказе в переводе)
Группа____________________________ 
Регистрационный номер обучающегося 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




«____»_______________20___г.


_______________ ____________________     _____________             (_____________________)  (должность, наименование учебного подразделения)                                 (подпись)                                             (И.О.Фамилия)
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