
Форма № 19 Ректору УрФУ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
(перевод на бюджет) 

 

 Прошу перевести меня с контрактной основы обучения на место, финансируемое из 
средств федерального бюджета, в связи с ____________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   
 
Обучаюсь на __________ курсе, __________________семестре, в группе  _________________   
Институт _______________________________________________________________________   
Департамент  ___________________________________________________________________   
Кафедра  _______________________________________________________________________   
Направление / специальность (__________)  __________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   

(код, наименование) 

Образовательная программа (__________) ___________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   

(код, наименование) 

Уровень ВО _______________________  Технология обучения  _________________________   
       (специалист, бакалавр, магистр)                  (традиционная, дистанционная) 

Форма обучения _____________________  Основа обучения ____________________________   
              (очная, очно-заочная, заочная)                                                  (контракт) 

Условия освоения  _______________________________________________________________   
                         (в нормативные сроки, по ускоренной ООП) 

Приложения: ___________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  

                   (перечень прилагаемых к заявлению документов, в соответствии с Положением) 
 

Студент(ка) Ф.И.О. ____________________________  
 ____________________________________________   
Гражданство _________________________________  
 ____________________________________________  
Проживающий(ая) по адресу ____________________    
 ____________________________________________  
 ____________________________________________  
Телефон _____________________________________   
Подпись _____________   Дата __________________   
 

Визы: 
 

Директор института  _____________________________________________________________   
          (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 

 
Руководитель образовательной программы __________________________________________   
                                                                                                  (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 


