	И.о. ректора ФГАОУ ВО «МАУ»
М.А. Князевой
[bookmark: _GoBack]_________________________________________
от _______________________________________
_________________________________________
обучающего ______________________________
                             (наименование института / факультета)
на ______ курсе _________ формы 
обучения на ________________________ основе
по направлению подготовки/специальности___
_________________________________________
_________________________________________
направленность (профиль)/специализация_____
__________________________________________________________________________________
уровень__________________________________
         (бакалавриат/ магистратура/ специалитет)
телефон__________________________________ 





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня  с _____._____.__________ г. на обучение (на действующий 

групповой учебный план)  на __________ курсе в очной /заочной/ очно-заочной  форме  
                                                                                                                                                             (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                        

обучения   по направлению подготовки /специальности______________________________
                                                                                              (Код, наименование направления подготовки/ специальности,

______________________________________________________________________________________________________________

направленность (профиль)/ специализация  ________________________________________ 
                                                                                                                      направленности (профиля) /специализации)

_____________________________________________________________________________.


«____» ______________ 20___ г.                 ________________/_________________________
                                                                                                        (подпись)                                 (ФИО)
                                                                                                     
СОГЛАСОВАНО:

Директор института/декан факультета                 __________ _____/________________________
                                                                                                         (подпись)                                 (ФИО)

«____» ______________ 20___ г.

