Директору ОГБОУ СПО «ИАТ»
Семёнову В.Г.
от студента _____________________
                              Фамилия,И.О.      
проживающего (ей) по адресу: 
 _______________________________

телефон ________________________


Заявление

Прошу условно перевести меня на следующий курс обучения в связи с академическими задолженностями: _____________________________________________________________
                                                                                                                                _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  
Данные академические задолженности обязуюсь сдать в срок до «___»__________ 201__г.

Обучаюсь на ____ курсе, ____ семестр, в учебной группе ________ отделения __________
 
_____________________________________________________________________________

специальности ________________________________________________________________ 
                                                                    (шифр, название)
___________________________________________________________________________________________________________________

Технология обучения ___________________________, форма обучения ________________
                                           традиционная, дистанционная                                           очная, очно—заочная
                                                                                                         
основа обучения ___________________________, условия усвоения ___________________
                             бюджет, бюджет целевой, контракт                                   в нормативные сроки

Приложения: подтверждающие документы (представление куратора, психолога, копия зачетной книжки, для несовершеннолетних – ходатайство родителей или законных представителей).


«___»___________201__ г.                        _________________                   ФИО
                                                                                  подпись





