Директору Уральского филиала Финуниверситета
И.А. Кравченко
студента (-ки) _______ курса

___________________ формы обучения
очной, очно-заочной, заочной
________________________________ основа платная или бюджетная
________________________________________
направление подготовки
________________________________________

название образовательной организации
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
________________________________________

фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
проживающего (-ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
телефон:__________________________
e-mail:____________________________
Заявление
Прошу Вас принять меня в порядке перевода на _________курс очной (заочной/очно-заочной) формы обучения на программу бакалавриата (магистратуры) 
по направлению подготовки _________________________________________
профиль  ____________________________________________________________    по договору об оказании платных образовательных услуг.
«____» ____________ 20___ г. _________________ (_________________________)

подпись



расшифровка подписи
