	И.о. ректора РГГУ
А.В. Логинову
от  _______________________________________ 
    фамилия имя отчество студента
студента (ки) _________курса _____________________________формы обучения
_________________________________________
код, направление подготовки/специальность
направленность (профиль)/ специализация___________
__________________________________________________________________________________ 
название института/ факультета/ учебно-научного центра

обучающегося (ейся) на местах,  финансируемых за счет

_______________________________________________________
бюджетных ассигнований федерального бюджета/
_______________________________________________________
средств физических и (или) юридических лиц
 
Контактный телефон (_____)   _____________________________

e-mail _________________________________________________
                                                      



Заявление
Прошу отчислить меня из числа студентов в связи с переводом в 
__________________________________________________________________
название  образовательной организации высшего образования

Приложение:

Справка о переводе от «___»_________ 20____г., выданная
 _______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________
название  образовательной организации высшего образования

	«________»_________________ 20_____ г.
	
	
	
	

	
	
	подпись студента
	
	И.О. Фамилия студента


Согласовано:
___________________________________________________________________________________
	              должность руководителя учебного подразделения
	
	подпись
	
	И.О. Фамилия


Начальник Управления дистанционного образования	 Н.Н. Королева
              должность руководителя структурного подразделения                                         подпись
Начальник Отдела договорной формы обучения                                                     И.В. Воробьева
	должность руководителя структурного подразделения[footnoteRef:2] [2:  Виза начальника Отдела договорно-правового сопровождения обучающихся подтверждает отсутствие задолженностей оплаты за обучение (для студентов, обучающихся на местах, финансируемых за счет физических и (или) юридических лиц).] 

	
	подпись
	
	И.О. Фамилия


 «___» _________ 20___г.	       
