
                                        Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ
                      Минздрава России
                   С.Н. Алексеенко
                                                                __________________________________________                                                                      
                                                         
                                                                 __________________________________________
                                                              (ФИО обучающегося в родительном падеже)           
                                                               студента(-ки) ____курса
                                                               ________________________факультета
                                                                    _________________________________________                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                 (наименование направления подготовки (специальности)
                                                                   
                                                               _______________________формы обучения 
                                                                                              (платной/бюджетной)                                                                                   
                                                                                  __________________________________________________   
                                                                                  __________________________________________________ 
                                                                                                 (наименование образовательной организации)
                                                                  
                                                              Тел. __________________________________
                                                              Е-mail:_______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня в связи с переводом в ________________________________
_____________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)

[bookmark: _GoBack]выдать справку об обучении установленного ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава образца и документ об образовании, на основании которого я был(а) зачислен(а) ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, выписку из приказа об отчислении в связи с переводом.
К заявлению прилагаю следующие документы или их копии:
  - справка о переводе установленного образца от принимающей образовательной организации.


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

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:

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

