	Ректору СПбГАСУ Рыбнову Е.И.

	от обучающегося
	
	курса

	группы
	

	факультет:
	

	направление подготовки/специальность:

	

	

	код и наименование направления подготовки/специальности

	

	фамилия

	
	

	имя
	отчество

	

	телефон для связи




Заявление

Прошу Вас рассмотреть вопрос о моем переводе с «___» ___________ 20__ г. с платной основы обучения на место, финансируемое за счет средств федерального бюджета или за счет иных средств в соответствии с Положением о порядке перехода лиц, обучающихся в СПбГАСУ по программам высшего образования, с платного обучения на обучение за счет бюджетных и иных средств в связи:

	1.
	
	с утратой обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя).

	2.
	с отнесением к следующим категориям граждан (за исключением иностранных граждан, если международным договором Российской Федерации не предусмотрено иное):

	2.1
	
	лиц, принимающих или принимавших участие (далее - участники) в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области (далее - специальная военная операция);

	2.2
	
	детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции;

	2.3
	
	детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

	2.4
	
	граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя-инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации;

	2.5
	[bookmark: _GoBack]
	женщин, родивших ребенка в период обучения.

	3.
	
	с прохождением промежуточной аттестации в последнем периоде обучения, выделяемого в рамках курсов, предшествующего подаче заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или хорошо.



Прилагаемые документы:
	

	

	

	



	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	подпись обучающегося


Резолюция декана факультета: 

	условиям перехода 
	соответствует
	/
	не соответствует
	

	
	нужное подчеркнуть
	



	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	

	дата рассмотрения заявления
	
	подпись декана факультета/
директора института



