	Резолюция ректора
	
	Ректору ГАОУ ВО ЛО  ЛГУ им.А.С.Пушкина

	
	
	Г.В.Двасу

	
	
	

	
	
	Фамилия___________________________________

	
	
	Имя_______________________________________

	«        »                          20           г.
	
	Отчество___________________________________

	
	
	Студента(ки)  _________ курса

	                      (подпись)
	
	Факультета_________________________________

	
	
	Специальность (направление) ___________________________________________

	
	
	Форма обучения_____________________________
                                    (очная, заочная, очно-заочная)

	
	
	Проживающего (ей) по адресу:

______________________________________________________________________________________

	
	
	Телефон:______________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу перевести меня  ___________ 20____г. с ____ курса факультета __________
_______________________________________________________________________________,

направление (специальность) _____________________________________________________, 
направленность (профиль) ________________________________________________________

форма обучения ________________________,основа обучения _________________________,


           (очная, заочная, очно-заочная)                                                                                                 (бюджет, договорная)
срок обучения _____________, на ________ курс факультета ___________________________
_______________________________________________________________________________,
направление (специальность) _____________________________________________________,
направленность (профиль) ________________________________________________________
форма обучения________________________, основа обучения _________________________, 
                                                             (очная, заочная, очно-заочная)                                                                                                 (бюджет, договорная)
срок обучения_____________________.
«____»____________20___г.




________________________












(подпись)

	Резолюция декана факультета:

Утвердить индивидуальный план обучения со сроком обучения _______________________.

Общий срок освоения основной образовательной программы _____________.

К обучению допустить

«_____»____________________20_____г.

«__»______20___г._______________________

                                                 (подпись, расшифровка подписи)


	Резолюция проректора

Утвердить индивидуальный план обучения со сроком обучения _______________________.

Общий срок освоения основной образовательной программы _____________.

К обучению допустить

«_____»____________________20_____г.

«__»______20___г._______________________

                                    (подпись, расшифровка подписи)


Подпись заведующей учебного отдела ________________________________(__________________)

                                                                                                                                                                        (расшифровка подписи)

