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Ректору КГУ___________________ 

                                                                                                         (Ф.И.О) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

(перевод на бюджет) 
 

Прошу перевести меня с обучения на платной основе на обучение за счет средств бюджетных 

ассигнований/собственных средств университета в соответствии с Положением о порядке и случаях 

перехода лиц, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального и высшего 

образования, с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального 

бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и  местных бюджетов либо за счет собственных 

средств КГУ, в том числе средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных 

пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц, в том числе средств, полученных 

от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) 

юридических лиц 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) 

Уникальный код обучающегося (номер зачетной книжки)____________________________ 

 

Обучающийся Ф.И.О. 

__________________________________________ 

Проживающий (ая) по адресу: 

__________________________________________ 

___________________________________________ 

Телефон ___________________________________ 

Подпись _______________  Дата _______________ 

 
Средний балл _____ за последнюю промежуточную аттестацию, 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) 


