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Проректору по образовательной деятельности

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России

Поройскому С.В.

студента(ки) … курса … группы,

обучающего(ей)ся по образовательной программе среднего профессионального образования / специалитета / бакалавриата / магистратуры / иное

по специальности / направлению подготовки

00.00.00. Название, направленность (профиль) Название (при наличии),

форма обучения очная / заочная / очно-заочная

 на компенсационной основе

_______________________________

_______________________________

             Ф.И.О. (полностью) в родительном падеже

Заявление 

Прошу перевести меня с образовательной программы среднего профессионального образования / специалитета / бакалавриата / магистратуры / иное по специальности / направлению подготовки 00.00.00. Название, направленность (профиль) Название, форма обучения очная / заочная / очно-заочная на образовательную программу среднего профессионального образования / специалитета / бакалавриата / магистратуры / иное по специальности / направлению подготовки 00.00.00. Название, направленность (профиль) Название, форма обучения очная / заочная / очно-заочная.

Причина перевода – ...

Приложение:

1. ...

2. ...

(документ(ы), подтверждающий(е) причину перевода)

ДД.ММ.ГГГГ г.                                           подпись                        /Фамилия И.О./
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