
Ректору НИТУ МИСИС 
А.А. Черниковой

от обучающегося(ейся) _________ курса 
                                (наименование курса)
группы____________________________
(наименование группы)
_____________________________________
(направление подготовки (специальность))
______________________________________
(институт/филиал (факультет), аспирантура)
______________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
______________________________________
(номер студенческого билета/личного дела)
______________________________________
(гражданство)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу разрешить переход с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований по направлению подготовки (специальности) ________________________________________________________________________ с ___ семестра согласно условиям, установленным подпунктом ___________ пункта 1.5 / 1.6 П 239.05-25 НИТУ МИСИС, с которым ознакомлен.
Нарушений финансовых соглашений к договору об оказании платных образовательных услуг за весь предыдущий период обучения не имею.  Дисциплинарных взысканий не имею.
Сообщаю результаты последней промежуточной аттестации: 
	№
	Предмет
	Оценка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Сообщаю следующие сведения:	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Приложения (при наличии):	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________20__г. 		________			_______________
    дата   (                                    )                                                (подпись)		  (И.О.Фамилия студента)

Указанные оценки за указанный период, а также отсутствие академической задолженности и дисциплинарных взысканий подтверждаю.

Подпись работника СтО, ЦПКВК, (для филиалов: дирекции СтО, деканата факультета, УМО) 

______________		________		_______________		__________

                (должность)                                               (подпись)	 (И.О.Фамилия)		    (дата)
Отсутствие задолженности по оплате обучения подтверждаю.
Подпись работника отдела УДиПО (для филиалов: дирекции СтО, отдела договоров, бухгалтерии) 

______________		________		_______________		__________
                (должность)                                               (подпись)	 (И.О.Фамилия)		    (дата)

