И.о ректора КГУ ___________________
                                                                                                         (Ф.И.О)
ЗАЯВЛЕНИЕ
(перевод на бюджет)

Прошу перевести меня с контрактной основы обучения (обучения с полным возмещением затрат) на место, финансируемое из средств федерального бюджета, в связи с _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обучаюсь на ______ курсе, ______________ семестре, в группе________________________
Институт______________________________________________________________________
Направление/специальность_______________________________________________________
                                                                          (код, наименование) 
Профиль/направленность _________________________________________________________
                                                                            (наименование)
Уровень ВО / СПО ______________________________________________________________
                    (специалитет, бакалавриат, магистратура, аспирантура / подготовка специалистов среднего звена) 
Форма обучения _______________________________________________________________
                                                                (очная, очно-заочная, заочная) 
Условия освоения ________________________________________________________________
                                 (в нормативные сроки, по сокращенной ОП)
[bookmark: _GoBack]Уникальный код обучающегося (номер зачетной книжки) ______________________________
	
Обучающийся Ф.И.О.
______________________________________________

	Проживающий(ая) по адресу:

	_____________________________________________

	_____________________________________________

	Телефон _____________________________________

	Подпись _______________  Дата _________________



Средний балл _______ за две последние промежуточные аттестации, а также отсутствие академической задолженности и дисциплинарных взысканий подтверждаю
(Подпись ответственного лица от дирекции института)

_______________           __________________           __________________              _______________                           (должность)                                  (подпись)                                    (И.О.Фамилия)                                   (дата)


Отсутствие задолженности по оплате обучения подтверждаю
(Подпись ответственного лица от бухгалтерии)

____________                _______________               _____________                    ____________
      (должность)                               (подпись)                                    (И.О.Фамилия)                                     (дата)


Визы: 
Директор института ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(резолюция, подпись, расшифровка подписи)

