Приложение 

 Ректору БГЭУ

                                                                                                            Егорову А.В. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу Вашего согласия на перевод меня в учреждение образования «Белорусский государственный экономический университет» для продолжения получения образования            на платной основе / за счет средств бюджета  на ________  курс, ________ семестр (сессию), 
                        (ненужное зачеркнуть)
__________________формы получения высшего образования    
факультета _________________________________________________________________________, 
по специальности (направлению специальности)_________________________________________
специализации (профилизации)   ______________________________________________________,
с _____________________сроком получения образования. 

             (полным, сокращенным)
В настоящее время обучаюсь в________________________________________________________ 
                                                                                                                             наименование УВО

по  специальности   __________________________________________________________________

специализации (профилизации) ________________________________________________________

на___курсе________________________форме получения образования на______________ основе.
                 (дневная, заочная, вечерняя, дистанционная)                                                                                        (бюджетной, платной) 
            К заявлению прилагаю:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________
Сведения об академической задолженности и (или) академической разнице в учебных планах

	№

п/п
	Наименование учебной дисциплины
	За какой курс разница
	Форма
контроля

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


Со сроком ликвидации академической задолженности (разницы), условиями оплаты и обучения ознакомлен(а).
______________                __________________                      ________________________________  
       (дата)                                                        (подпись)                                                                     (фамилия, имя, отчество студента)
                                                                                                      тел. ____________________________
Сессия с ______________                                                                        
Срок ликвидации академической разницы до ___________________________________________ 

______________                      __________________             ____________________________

   (дата)                                                  (подпись)                                          (Ф.И.О. декана факультета)

