	Директору

	Сочинского института РУДН

	А.Т. Петенко

	

	Ф.И.О.(полностью)

	______________________________

	______________________________

	______________________________

	Гражданство___________________

	№ студ. билета_________________

	Курс ___ Группа________________

	Направление/специальность

	______________________________

	

	

	Форма обучения________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл._____________

	№ телефона____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести меня с направления/специальности _________________________ заочного отделения на направление/специальность ____________________  очно-заочного отделения  без изменения всех данных с «____» _______________ 20___ 
Причина ________________________________________________________________

« _____» _________________ 20__ 
/_____________/

СОГЛАСОВАНИЕ
Декан факультета:

_____________________________________________________________________________

(с указанием курса, группы)

Основание: Протокол №_______________от___________________

Установить срок ликвидации академической разницы в учебных планах: 

с  «______» ___________________ 20_____  по  «______» _________________ 20_____ 
_____________________________________________________________________________                                                                                                                                            ФИО

« _____» _________________ 20___

Зам. директора по ОД________________________________________Т.В. Мирошниченко 
 « _____» _________________ 20___
Зам. директора по ОВиБ (для иностранных студентов)_________________  А.М. Штыков

«_____» _________________ 20___

Начальник коммерческого отдела ________________________________О.Ю. Бурлакова
« _____» _________________ 20___ 
