Ректору Российского университета кооперации
канд. ист. наук, доценту А.Р. Набиевой
от___________________________________________
_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

обучающегося  по  образовательной  программе

_______________________________образования

(высшего или среднего профессионального)

направление подготовки/специальность___________
__________________________________________

__________________________________________

направленность (профиль)______________________
__________________________________________

____курса___________________формы обучения

Контактные телефоны:_________________________
E-mail:____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить меня из _________________________________________________
 Наименование института (филиала), филиала – при отчислении филиала
Российского университета кооперации в связи с переводом в_________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(полное официальное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
«_____» _____________ 20___г. _____________________  _______________________________
 (подпись обучающегося)                          (расшифровка подписи)

«Согласен»

Проректор по учебной  

работе института (филиала)

_____________________
Лучишина Л.Б.




(подпись)
 «_____» ________________ 20___г.  
Финансовая задолженность составляет ___________________ руб.
«______» __________________ 20___г.  _____________________  

Останина А.М.
                            (подпись)                
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ОТЧИСЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося

________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего обучающегося)

даю согласие на отчисление моего сына/дочери/опекаемого, подопечного (при опеке, попечительстве)
«_____» _____________ 20___г. _____________________  _______________________________
 (подпись представителя)                          (расшифровка подписи)
Проректору по учебной работе Краснодарского кооперативного института (филиала) Российского университета кооперации 

Л.Б. Лучишиной
от_______________________________________

_________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

обучающегося  по  образовательной  программе

_______________________________образования

(высшего или среднего профессионального)

направление подготовки/специальность

__________________________________________

__________________________________________

направленность (профиль)____________________
__________________________________________

____курса___________________формы обучения

Контактные телефоны:_______________________
E-mail:____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить меня из _________________________________________________

 Наименование института (филиала), филиала – при отчислении филиала
Российского университета кооперации в связи с переводом в_________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

(полное официальное наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
«_____» _____________ 20___г. _____________________  _______________________________
 (подпись обучающегося)                          (расшифровка подписи)

«Согласен»

Декан факультета среднего
профессионального образования (филиала) 
 ____________________
Чечетка Е.Л.
                        (подпись)                                         
 «_____» ________________ 20___г.  

Бухгалтерия института (филиала) 
   __________________ 

Останина А.М.
 (подпись)      
 «_____» ________________ 20___г.   

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ОТЧИСЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося

________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего обучающегося)

даю согласие на отчисление моего сына/дочери/опекаемого, подопечного (при опеке, попечительстве)
«_____» _____________ 20___г. _____________________  ______________________________
 (подпись представителя)                          (расшифровка подписи)
