
 Ректору ЮГУ / директору филиала 

_____________________________________________ 
(ФИО) 

_____________________________________________ 
(контактный телефон) 

_____________________________________________________ 

(адрес электронной почты)1 

_____________________________________________ 
(адрес фактического проживания) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить меня в ФГБОУ ВО ЮГУ в порядке перевода из  

_______________________________________________________________________________ 
(указать наименование образовательной организации) 

на ____ курс ____ семестр на _______________форму обучения на направление подготовки 
                                                                                                         (очную, очно-заочную, заочную)                             

____________________________________________________________________________,  

на место, финансируемое из федерального бюджета РФ,  бюджета субъекта РФ, платная 

основа обучения (нужное подчеркнуть). 

Получение образования по соответствующей образовательной программе не является 

получением второго или последующего образования _______________, ________________.* 
                                                                                                                                          (да/нет)                      (подпись) 

* Заполняется, если лицо планирует перевод на место, финансируемое из федерального бюджета РФ, 

бюджета субъекта РФ. 

 При отсутствии вакантного места, финансируемого из федерального бюджета РФ, 

бюджета субъекта РФ, согласен на платную основу обучения __________, ______________.* 
                                             (да/нет)                         (подпись) 

* Заполняется, если лицо ранее обучалось на месте, финансируемое из федерального бюджета РФ, бюджета 

субъекта РФ. 

Заказчиком по договору будет являться___________________________________________* 

                                               (ФИО Заказчика) 

* Заполняется, при зачислении на платную основу обучения, в случае если Заказчиком будет не сам 

обучающийся необходимо приложить копию паспорта Заказчика. 

Я согласен на перезачет/переаттестацию  дисциплин (ы) (практик (и)), изученных 

(ной) мною ранее, указанных (ной) в справке о периоде обучения (с дисциплинами)________ 
                                                                                                                                             (подпись обучающегося) 

Ограничения отсутствуют, предусмотренные для освоения соответствующей 

образовательной программы за счет бюджетных ассигнований
2
  

 

ФИО (полностью)_____________________                                  Подпись ____________ 

 

Приложение: справка о периоде обучения, согласие на обработку персональных данных, копия 

паспорта заказчика (в случае зачисления на платную основу обучения и оплата будет производиться 

другим лицом). 

Наличие вакантных мест (количество) _________ 

Увеличение периода обучения на 1 год (да/нет) 

Подпись дата 

                                                           
1 Приказ о зачислении, а также логин и пароль от личного кабинета обучающегося, будут  направленны на указанный адрес 

электронной почты; 
2 Часть 5 статьи 68, часть 8 статьи 69 Федерального закона N 273-ФЗ, пункт 2 статьи 6 Федерального закона от 21 декабря 1996 г. N 159-ФЗ 

"О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 1996, N 52, ст. 5880; 1998, N 7, ст. 788; 2000, N 33, ст. 3348; 2002, N 15, ст. 1375; 2003, N 2, 
ст. 160; 2004, N 35, ст. 3607; 2009, N 51, ст. 6152; 2011, N 47, ст. 6608; N 48, ст. 6727; 2012, N 10, ст. 1163; 2013, N 27, ст. 3459, 3477; N 48, 

ст. 6165; 2014, N 45, ст. 6143; N 52, ст. 7553; 2015, N 1, ст. 53; N 48, ст. 6724; 2016, N 27, ст. 4292). 
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