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Заявление

	Прошу Вас перевести меня на бесплатное обучение на отделении __________________________________________________________________ по специальности ________________________________________________.
	Право на переход с платного обучения на бесплатное имею на основании _______________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
(указать условия, предусмотренные Порядком, утверждённым приказом Минобрнауки России от 06.06.2013 г. № 443)

	С «__»________20__ г. по настоящее время обучаюсь по договору № __________ от «__»________20__ г.

	Приложения:	______________________________________________
		______________________________________________
		______________________________________________


Дата											       Подпись
