
Директору Уфимского филиала Финуниверситета
проф. Р.М Сафуанову
студента (-ки)_____курса

________________ формы обучения
(очной, заочной) 
______________________________ основе (платной или бюджетной) 

____________________________________

(название вуза)
____________________________________

____________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже),

проживающего (-ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
телефон:________________________

e-mail:__________________________
Заявление

Прошу Вас принять меня в порядке перевода на __________ курс 
_______________________________________________формы обучения 

очной, заочной 
по _________________________________________________________

направление (профиль)

на ___________________________________________________ основе

платной или бюджетной
в связи с ____________________________________________________
причина

Приложение: 
1. Копия зачетной книжки.
2. Выписка из зачетно-экзаменационных ведомостей


3. Копия свидетельства о государственной аккредитации вуза, копия лицензии (если вуз негосударственный). 

________________________ (___________________________________)

подпись



 расшифровка подписи
«____» ______________ 20___ г.

