И.о. ректора ФГБОУ ВО «Технологический университет»
Ребрию А.В.
   
от гр-на (ки):_________________________________________________________________________
                                     			   (Фамилия, имя, отчество)
Число, месяц, год рождения ___________________ Гражданство____________________
Место рождения _______________________________________ Пол: муж.     жен. 
Паспорт:  серия ________№______________выдан_________________________________________
_____________________________________________________________________________________ (указать, кем и когда выдан документ)
СНИЛС _____________________________________________________________________________
Зарегистрирован(а):___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
               (указать место постоянной регистрации с индексом, телефон)
Фактически проживает:________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________                                                                                                     
(указать место фактического проживания с индексом и  имеющиеся телефоны)
Окончил (а) __________________________________________________ в________г.
(название учебного заведения,  указать год окончания)
Курс______(семестр________)____________________________форма обучения
З А Я В Л Е Н И Е
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня в порядке перевода на ______ семестр _____курса ФГБОУ ВО «Технологический университет» для обучения в институте __________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование института)
на ____________________________форму обучения 
     (очную, очно-заочную, заочную)	
по программе подготовки: специалистов ,  бакалавров  , магистров   
по ускоренной программе обучения 
для продолжения обучения по основной образовательной программе:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(шифр и наименование направления подготовки или специальности)
на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований бюджета Московской области 
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
Ранее обучался(лась): курс- ____ семестр -_____ форма обучения- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		 	 (указать где, на каких условиях и по какой программе обучался до перевода)
_______________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаю:
Отец __________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество отца, контактный телефон)
Мать __________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество матери, контактный телефон)
С Уставом Университета, Лицензией на образовательную деятельность, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка, Правилами приема, восстановления и условиями обучения в данном образовательном учреждении, Правилами подачи апелляций ознакомлен (а).  	     _______________
        (подпись)
Согласен(на) на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г._______________
        (подпись)
«____» ____________ 20___ г. 	_____________ /_________________________/
        		(подпись)		         (расшифровка подписи)
