                                                           Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ 
                                         Минздрава России
                                      С.Н. Алексеенко
    
                                                                          _____________________________________
                                                                          _____________________________________  
                                                                     ФИО обучающегося в родительном падеже
                                                                                                        
                                                                                                 ___курса _________________формы обучения 
                                                                                                                   (платной или бюджетной)      
                                                                                          
                                                                                                __________________________________________________
                                                                                              (наименование направления подготовки (специальности)
                                                                                          
                                                                         ________________________________________________ 
                                                                                            (наименование факультета, образовательной организации)
             
                                                                                                                                                                              
                                                                             Тел. _____________________________________
                                                              
                                                                              Е-mail:___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о периоде обучения в университете для рассмотрения
вопроса о переводе меня в _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)


______________________/_________________________________________________
 (подпись обучающегося /расшифровка подписи)
«____» _______ 202___г.

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:
___________________/__________________________________________________
            (подпись)                                        (Ф.И.О., должность, факультет)
«____» _______ 202___г.
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