	Врио ректора ФГБОУ ВО Арктический ГАТУ
Федорову В.И.
от студента _______________________ курса
группы ________________________________
________________________ формы обучения
________________________основы обучения
_______________________________________
ФИО
________________________________________________________________________________
Контактный телефон
 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня для продолжения обучения в федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Арктический государственный агротехнологический университет» по направлению (специальности) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

по ___________форме обучения  на___________________ основе, в порядке перевода из,  
       очной, заочной, очно-заочной                           бесплатной, платной (договорной)             ненужное зачеркнуть

ранее обучался в  ________________________________________________________________________
(название вуза)
Окончившего (ей) ___________________________ _________________формы обучения
                                       (сколько полных без задолженностей курсов)      (очной, заочной)

Факультета ________________________________________________________________

Направление (специальность)__________________________________________________

Отчисленного (ой) за ________________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения__________________________________________
                                                                       Дата, год и место рождения
Социальное положение ____________________________________________________________
                                                       (сирота, без попечения родителей, инвалидность, участник боевых действий и т.д.)

Документ удостоверяющий личность ____________________Серия_______№_______________

когда и кем выдан __________________________________________________________________

Зарегистрирован (прописан) по адресу: ________________________________________________

Конт.тел., e-mail ___________________________________________________________________

Сведения о военном учете: _________________________________________________________

	Ознакомлен	
· с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложением); с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или его отсутствием;

· с информацией о предоставляемых особых правах и преимуществах при зачислении на обучение;	

· с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о зачислении, за подлинность документов, подаваемых для поступления.

Подтверждаю 
- при зачислении на обучение по программам бакалавриата и специалитета на места за счет средств государственного бюджета отсутствие диплома бакалавра, специалиста, магистра;

- при зачислении на обучение по программам магистра на места за счет средств государственного бюджета отсутствие диплома магистра;
	
________________
подпись 


________________
подпись 


________________
подпись 

________________
подпись 


________________
подпись 



Условия для дальнейшей учебы имею
Приложение: 
                        

«_____»_______________200_ г.		___________________/ _______________________                                                                                               
                                                                                                                                                                       подпись студента                                        ФИО


Для решения вопроса о зачислении на ______курс, специальности_________________________
                                                                                                                                                                      Наименование
_______________формы обучения необходимо ликвидировать следующую разницу по учебному плану: ___________________________________________________________________________


	

СОГЛАСЕН
                                                                                                  на ______ курс в группу____________  
_________________________________                              
Декан __________/_______________________
                  подпись                                                         ФИО 

«_____»_________  _______г
	
	[bookmark: _GoBack]

Документы проверены:
Заместитель декана по учебной работе факультета  __________/_______________________
                  подпись                                                         ФИО 
«_____»_________  _______г

Документы приняты «_____»_____________г.
 _____________ /__________________
                Подпись                             ФИО диспетчера




