
Ректору СПбГАСУ 

профессору Е.И. Рыбнову 
 

от обучающегося _____ курса __________ группы 

факультет ___безотрывных форм обучения________ 

направление подготовки/специальность 

__________________________________________ 
                                                     код и наименование подготовки 

__________________________________________ 
                                                  /специальности 

форма обучения ____________________________ 
                                         заочная или очно-заочная 

основа обучения____________________________ 
                    бюджетная или с полным возмещением затрат на обучение 

__________________________________________ 
гражданство 

__________________________________________ 
фамилия 

__________________________________________ 
имя                                             отчество 

__________________________________________ 
телефон для связи 

__________________________________________ 
СНИЛС 

 

Заявление 
 

Прошу перевести меня с «_____» __________ 20____г.      

с ____________________ направления подготовки (специальности) 
                 форма обучения   

__________________________________________________________________ 
   код и наименование направления подготовки/специальности 

на ____________________ направления подготовки (специальности) 
                 форма обучения   

__________________________________________________________________ 
   код и наименование направления подготовки/специальности 

для продолжения обучения на __________ курсе в группе ________________ 

Основа обучения: __________________________________________________ 
          бюджет или полное возмещение затрат 

Прилагаемые документы: 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

 

«___» __________20___г.                                           __________________ 
                     дата                                                                                                 подпись     

                                     

Декан (зам. декана): 
 

 «___» __________20___г.                                           __________________ 
                     дата                                                                                                 подпись               


