           

[bookmark: _GoBack]Ректору Северо-Кавказского
             федерального университета
Т.А. Шебзуховой
аспиранта/ординатора_____курса
_______________________________________________________________________________________
направления подготовки/специальности
__________________________________________________________
_______________формы обучения
             Тел._________________________
             Email:________________________

заявление

	Прошу перевести меня из_________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            (указать наименование образовательной организации, из которой переводится обучающийся)
на _____ курс направления подготовки (специальности) ____________________________
_____________________________________________________________________________
(указать шифр и наименование направления подготовки (специальности))

на _______________ форму обучения на платную (бесплатную) основу обучения с ___    
 (очную, очно-заочную, заочную)                                                            (подчеркнуть) 
семестра.             
	С порядком перевода, установленным Положением о переводе, восстановлении и отчислении аспирантов, ординаторов, обучающихся в ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет», ознакомлен.
	Приложение: согласие на обработку персональных данных на _____л.



             
     Дата		                                                                                      Подпись				                                      

Научный руководитель                                ___________________            _______________


Управления бухгалтерского учета              ___________________            _______________


Директор департамента науки                    ___________________          _______________






