Приложение 

 Ректору БГЭУ

                                                                                                                    Егорову А.В. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу принять меня для продолжения получения образования на платной основе / за счет 
                                                                                                                                                                                                (ненужное зачеркнуть)
средств бюджета на ____ курс, _____ семестр (сессию), ____________________форму получения    
высшего образования 
факультета _________________________________________________________________________, 
по специальности (направлению специальности)_________________________________________
специализации (профилизации)   ______________________________________________________,
с _______________________сроком получения образования 
          (полным, сокращенным)
в связи с переводом из _______________________________________________________________

                                                                                    (наименование УВО, в котором ранее обучался)

____________________________________________________________________________________________________________________________            
К заявлению прилагаю:
1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________

                                                                                                      Домашний адрес _________________
                                                                                                      ________________________________ 
                                                                                                      ________________________________

                                                                                                      телефон_________________________

______________                __________________                      ________________________________  

      (дата)                                               (подпись)                                                            (фамилия, имя, отчество студента)

Перевести с_____________ в группу______ на ____________ основе с ______________ оплатой.              
                                      (дата)                                                        (платной, бюджетной)                   (полной, полугодовой)

Сессия с ______________                                                                        
Срок ликвидации академической разницы до ___________________________________________ 

______________                      __________________             ____________________________

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

