
                                                                           Председателю правления - Ректору                                                                                                                      
НАО «ВКТУ имени Д. Серикбаева» 
Рахметуллиной С.Ж. 
Обучающегося _______курса 
Группы ___________________________  
Школы ____________________________ 
ГОП________ - «____________________ 

                                                               __________________________________» 
ОП _________ - «____________________                                                                      
__________________________________ 
__________________________________» 
___________________________________ 
                      (грант/договор) 

                  Гражданство_______________________ 
                                                                                Ф.И.О. _____________________________________ 
                                                               Тел._______________________________ 
 

                              
                                                     Заявление  
 
     Прошу перевести меня с___курса__________ГОП __________________ 
«________________________________________________________________» 
ОП___________«___________________________________________________ 
_________________________________________________________________» 
на___курс очной формы обучения школы__________ на ГОП_____________ 
_________________________________________________________________»  
на ОП ___________ «_______________________________________________   
_________________________________________________________________» 
с сохранением образовательного гранта. 
 
                                                                                                                  
 
                                                                                                                 подпись _________ 
 

дата_____________ 
 

 

 

Согласовано: 
Директор департамента по АД___________________________________________________ 
И.о.начальника офиса-регистратора ______________________________________________ 
Декан________________________________________________________________________ 
ЦОС_________________________________________________________________________ 
 
                                                        


