Заявление об отчислении лица, обучающегося на платной основе

	Факультет/институт__________

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

       (дата)


	                    Первому проректору

                    И.В. Макурину



Прошу прекратить образовательные отношения, расторгнуть договор об обучении от «___» __________ 20 ___ г. № ___________ и отчислить меня из ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный университет», _______________ факультет / институт, ____ курс, __________ группа, _________________________________________________________________________,_________________________________________________________________________
(код и наименование профессии, специальности, направления подготовки)

в связи с переводом в ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(указать полное название образовательной организации)

                                                                         _____________      И.О. Фамилия

                                                                               (подпись)
Заявление об отчислении лица, обучающегося на бюджетной основе

	Факультет/институт__________

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

       (дата)


	                    Первому проректору

                    И.В. Макурину



Прошу прекратить образовательные отношения и отчислить меня из ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный университет», _______________ факультет / институт, ____ курс, __________ группа, 

_________________________________________________________________________,_________________________________________________________________________,
(код и наименование профессии, специальности, направления подготовки)

в связи с  переводом в _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ (указать полное название образовательной организации)

                                                                         _____________      И.О. Фамилия

                                                                               (подпись)
