
 Ректору ЮГУ/ Директору филиала 

обучающе(гося/йся)______ курса гр.______ 

______________________________________ 

       _____________________________________ 
           (наименование направления подготовки/специальности) 

________________________формы обучения 
(очной, заочной, очно-заочной) 

на ______________________________основе 
  (бюджетной, договорной) 

______________________________________ 

______________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

______________________________________ 
(телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу отчислить меня из числа обучающихся Университета по собственному желанию в связи 

с переводом в ___________________________________________________________________ 

                                                                         (название образовательной организации)  

с ___________ 20__ г. 

 

 

 

Приложение: справка о переводе, выданная принимающей образовательной организацией (оригинал), 

перечень изученных дисциплин, пройденных практик, выполненных научных исследований, которые будут 

перезачтены и (или) переаттестованы обучающемуся при переводе. 

 

 

 

 

     

(дата)  (подпись)  ФИО 

 

 

 

 

 

 

 

 


