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Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ
                                                                              Минздрава России
                                                                          С.Н. Алексеенко
                                                                                                     _________________________
                                                                                                     студента ______ курса
                                                                                                    ________________ факультета
                                                                                                _________________________
                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)                                                     


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас перевести меня с ____ курса _______________________ факультета
_______________ формы обучения на _______ курс   ____________________ факультета
 (платная, бюджет)
_______________ формы обучения  по причине ___________________________________
   (платная, бюджет)
____________________________________________________________________________


Обязуюсь ликвидировать в течение 202__/202__  учебного года разницу в программах обучения по специальности ______________________________________в объеме 100%.                                                  


________________________                                                                   _______________
             Подпись                                                                                                                           Дата                                                                                                                                                                                                                                                      




Декан    ______________               _______________________                  ___________
                       Подпись                                                    ФИО                                                      Дата
       

Декан    ______________               _______________________                  ___________
                       Подпись                                                    ФИО                                                      Дата

