Государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Ленинградской области «Ленинградский государственный университет им. А.С. Пушкина»
Санкт-Петербург, Пушкин, Петербургское шоссе, д.10

От обучающегося___________________________
__________________________________________
__________________________________________
Договор об оказании платных образовательных услуг №________________от__________________
Адрес регистрации:__________________________
___________________________________________
___________________________________________
Фактический адрес:___________________________
____________________________________________
телефон_____________________________________
____________________________________________
e-mail:______________________________________

Заявление
о согласии на перевод в ФГБОУ ВО «Ярославский государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского»
Я, ________________________________________________________________, обучающийся в Ярославском филиале ГАОУ ВО ЛО «Ленинградский государственный университет им. А.С. Пушкина» по направлению подготовки высшего образования ______________________________________________ направленность (профиль) ___________________________________________  
на условиях: форма обучения - заочная/очно-заочная, ______ курс, основа обучения – за счет средств физических и (или) юридических лиц. 
[bookmark: _GoBack]В связи с ликвидацией Ярославского филиала заявляю о согласии на перевод в ФГБОУ ВО «Ярославский государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского» с сохранением условий обучения.

«___»________________г.   ___________________/______________________/
                                                                     подпись                                (Ф.И.О.)

