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 перевести меня из_______________________________________________

наименование института (филиала), филиала

с направления подготовки/специальности: ___________________________________________

код, наименование
________________________________________________________________________________

направленность (профиль)/ специализация___________________________________________

________________________________________________________________________________

форма обучения: _________________________________курс:___________________________

в ______________________________________________________________________________

наименование института (филиала), филиала, в случае перевода в Университет – Российский университет кооперации

на направление подготовки/специальность: __________________________________________

код, наименование                                        
________________________________________________________________________________

направленность (профиль)/ специализация___________________________________________

________________________________________________________________________________

форма обучения: _________________________________курс: ___________________________
Прошу зачесть предыдущие результаты обучения
«_____» _____________ 20___г. _____________________  _________________________
 (подпись)                                         (расшифровка подписи)

«Согласен» 
________________________
_____________________

_______________





(подпись)
 «_____» ________________ 20___г.  
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«Согласен»

________________________
_____________________

_______________





(подпись)
 «_____» ________________ 20___г.  
Советнику ректора Краснодарского 

 кооперативного института (филиала) 
Российского университета кооперации
Молчану А.С.
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 перевести меня из_______________________________________________

наименование института (филиала), филиала

с направления подготовки/специальности: ___________________________________________

код, наименование
________________________________________________________________________________

направленность (профиль)/ специализация___________________________________________

________________________________________________________________________________

форма обучения: _________________________________курс:___________________________

в ______________________________________________________________________________

наименование иститута (филиала), филиала, в случае перевода в Университет – Российский университет кооперации

на направление подготовки/специальность: __________________________________________

код, наименование                                        
________________________________________________________________________________

направленность (профиль)/ специализация___________________________________________

________________________________________________________________________________

форма обучения: _________________________________курс: ___________________________
Прошу зачесть предыдущие результаты обучения

«_____» _____________ 20___г. _____________________  _________________________
        (подпись)                                         (расшифровка подписи
«Согласен»

Проректор по учебной работе

института (филиала)  
______________________

_______________
(подпись)  
 «_____» ________________ 20___г.  

Декан факультета
___________________


_______________
 (подпись)                                         
 «_____» ________________ 20___г.  

