И.о. ректора ФГБОУ ВО «АГПУ» 

Е.А. Нижнику 

студента(ки) _____________ курса

______________ формы обучения,

 (очной/очно-заочной/заочной) 

обучающегося(йся) на основании договора об оказании платных образовательных услуг
___________________________________

___________________________________

(наименование факультета / института)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

(код, направление подготовки, направленность (профиль))

___________________________________

___________________________________
Тел.:______________________________
заявление.
Прошу перевести меня с  ___ курса ________________________ формы обучения, 
                                                                                                                                    (очной / очно-заочной /заочной)
 

факультета (института) ________________________________________________________,
(наименование факультета / института)

направление подготовки 
______________________________________________________
направленность (профиль) ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

на ___ курс _______________________________ формы обучения, факультета (института) 
                                                    (очной / очно-заочной /заочной)
 

_____________________________________________________________________________,
(наименование факультета / института)

направление подготовки 
______________________________________________________
направленность (профиль) ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

с платного обучения на бесплатное в соответствии с подпунктом(ами) ______ пункта ____ Положения о порядке и случаях перехода лиц, обучающихся в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Армавирский государственный педагогический университет» по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата и программам магистратуры, с платного обучения на бесплатное в связи с тем, что _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы (указать необходимое). 
1. Копии документов, подтверждающих статус детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (в случае отсутствия таковых в личном деле): ______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

2. Копия документа об инвалидности 1 группы единственного родителя (для обучающихся в возрасте до двадцати лет), а также оригинал справки, подтверждающий среднедушевой доход семьи ____________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка (для женщин, родивших ребенка в период обучения) ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________

4. Копии документов, подтверждающих утрату обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

5. Копии документов, подтверждающих особые достижения в учебной, научно-исследовательской, общественной, культурно-творческой и спортивной деятельности образовательной организации (при наличии): 

_____________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

_______________                                               

 _____________/_____________

                     (дата)
(подпись)                         (Фамилия И.О.)
СОГЛАСОВАНО:

Декан факультета (директор института)
___________/______________«___»______20__г.

Начальник отдела кадровой политики 
___________/______________«___»______20__г.
Начальник управления АПиК 

___________/______________«___»______20__г.
Отметка работника управления 

финансов и бухгалтерского учета 

___________/______________«___»______20__г.
