Заявление об отчислении лица, обучающегося на платной основе

	Факультет/институт__________

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

       (дата)


	Проректору по учебной работе
Г.П. Старинову 


Прошу прекратить образовательные отношения, расторгнуть договор об обучении от «___» __________ 20 ___ г. № ___________ и отчислить меня по собственному желанию из ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный университет», _____________ факультет / институт, ____ курс, _________ группа, __________________________________________________
__________________________________________________________________________.

(код и наименование профессии, специальности, направления подготовки)

Задолженность по оплате за обучение отсутствует.

                                                                         _____________      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 по собственному желанию из ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный университет», ________________ факультет / институт, _____ курс, ____________ группа, _______________________________________________
__________________________________________________________________________.

(код и наименование профессии, специальности, направления подготовки)

                                                                         _____________      И.О. Фамилия

                                                                               (подпись)
