Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» 
Е.А. Нижнику
аспиранта __ года очной формы обучения
по договору об оказании платных образовательных услуг
группы научной специальности__________________________
_____________________________________________________,
(указывается шифр и наименование группы научной  специальности)
научной специальности_________________________________
_____________________________________________________,
(указывается шифр и наименование научной специальности)
кафедры _____________________________________________
 (указывается наименование кафедры)
факультета/института__________________________________
____________________________________________________
(указывается наименование факультета/института)
____________________________________________
____________________________________________
(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
Тел.:________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня с «_____»_____________20___ года с ___ года очной формы обучения, факультета/института_____________________________________________________________________________
                                             (указывается наименование факультета/института)
кафедры________________________________________________________________________________________
(указывается наименование кафедры)
группы научной специальности ____________________________________________________________________
                              (указывается шифр и наименование группы научной специальности)
научной специальности ___________________________________________________________________________
                              (указывается шифр и наименование научной специальности)
условий обучения ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приема граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договорам об оказании платных образовательных услуг)
на___ год очной формы обучения, факультета/института_______________________________________________
                                                                                                                                                                                 (указывается наименование факультета / института)
кафедры________________________________________________________________________________________
(указывается наименование кафедры)
группы научной специальности ____________________________________________________________________
                              (указывается шифр и наименование группы научной специальности)
научной специальности ___________________________________________________________________________
                              (указывается шифр и наименование ы научной специальности)
условий обучения ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приема граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договорам об оказании платных образовательных услуг)

Приложения: Договор от «___»_________20__ г. в __ экз. / дополнительное соглашение от «__»_______20___ г.   к договору об оказании платных образовательных услуг. 
(заполняются соответствующие данные и предоставляются соответствующие документы в случае  подачи заявления аспирантом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг)
_______________                                                                                    _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                         (Ф.И.О.)

СОГЛАСОВАНО:	

Заведующий кафедрой 
____________________                 ________________/ ____________    «___»__________20___г.
(указывается наименование кафедры)                                                                                                                              (Ф.И.О.)

Начальник отдела 
подготовки кадров 
высшей квалификации                    _______________/  ______________ «___»__________20___г.
                                                                                                                   (Ф.И.О.) 
И.о. начальника управления 
научно-исследовательской 
деятельности                                     _______________/  ______________ «___»__________20___г.
                                                                                                                   (Ф.И.О.)

