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ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
 

Прошу перевести меня на факультет __________, на _____ курс специ-
альности «__________» __________ (очной, заочной, дистанционной) формы 
получения образования __________ (бюджетной или платной) формы обуче-
ния. 

Обучаюсь на факультете __________, на _____ курсе специальности 
«__________» __________ (очной, заочной, дистанционной) формы получения 
образования __________ (бюджетной или платной) формы обучения. 

 
 
 
Дата Подпись Расшифровка подписи 
 

Согласовано: 
 
Декан факультета __________ Подпись Расшифровка подписи 
 
Декан факультета __________ Подпись Расшифровка подписи 
 
 
Определить в группу __________ 
 
Дисциплины для ликвидации академической разницы: 
1. __________ 
2. __________ 
3. __________ 
4. __________ 
5. __________ 
6. __________ 
7. __________ 
 
Сроки ликвидации академической разницы __________ 


