
 

Форма № 10 Директору по 
образовательной деятельности 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

(отчисление, в связи с переводом в другой вуз) 
 

Прошу отчислить в связи с переводом в  ___________________________________  
 _______________________________________________________________________  

   (наименование высшего учебного заведения) 

___________________________________________   c  __________________________   
      (дата отчисления) 

Обучаюсь на ________ курсе, _____________ семестре, в группе  ________________  
Институт  ______________________________________________________________  
Департамент  ___________________________________________________________  
Кафедра  _______________________________________________________________  
Направление / Специальность (__________)  _________________________________  
                                                                                   (код)                                               (наименование) 

Направленность / Траектория ОП (__________)  ______________________________  
                                                                                            (код)                                               (наименование) 

Уровень ВО  ________________   Технология обучения   _____________________  
   (специалист, бакалавр, магистр)                                                               (традиционная, дистанционная) 

 
Форма обучения _____________________   Основа обучения  __________________  

         (очная, очно-заочная, заочная, экстернат)                                    (бюджет, бюджет целевой, контракт) 
 

Условия освоения  _______________________________________________________  
(в нормативные сроки, по ускоренной ОП) 

 
Приложения: Справка о переводе установленного образца из вуза, в который  
осуществляется перевод. 
 

Студент (ка) Ф.И.О.  _________________________  
 ___________________________________________  
Гражданство ________________________________  
 ___________________________________________  
Проживающий(ая) по адресу  __________________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
Телефон  ___________________________________  
 
Подпись   ___________________________________  
Дата подачи заявления  _______________________  

Визы:  
 

Директор  ______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  

(резолюция, подпись, расшифровка подписи) 
 

*Заявление могут визировать лица, имеющие право подписи заявлений студентов, оформленное распоряжением директора института. 


