Ректору НИТУ «МИСиС»
А.А. Черниковой
от обучающегося группы ___________________
наименование группы
________________________________________
направление подготовки (специальность)
________________________________________
институт/филиал (факультет), аспирантура
________________________________________
Фамилия Имя Отчество
________________________________________
номер студенческого билета/личного дела
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу разрешить переход с  платного обучения на бесплатное по направлению подготовки (специальности) ________________________________________________________________________ с ___ семестра согласно условиям, установленным подпунктом ___________ пункта 2.1. Положением об организации перехода лиц, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования с платного обучения на бесплатное в федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего профессионального образования «Национальный исследовательский технологический университет «МИСиС», с которым ознакомлен.
Нарушений Финансового соглашения за весь предыдущий период обучения не имею. 
Дисциплинарных взысканий не имею.
Сообщаю результаты двух последних экзаменационных сессий:  
	№
	Семестр
	Предмет
	Оценка

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Сообщаю следующие сведения:	______________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
Приложения (при наличии):		______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
___________________201__г. 		________			_______________
дата   (2 неделя семестра)                                                                            подпись			 И.О.Фамилия студента
[bookmark: _GoBack]Указанные оценки за указанный период, а также отсутствие академической задолженности и дисциплинарных взысканий подтверждаю.
Подпись ответственного лица от дирекции института  (деканата факультета, аспирантуры) 
______________			________		_______________		__________
                должность                                                                   подпись	           И.О.Фамилия			           дата
Отсутствие задолженности по оплате обучения подтверждаю.
______________			________		_______________		__________
                должность                                                                   подпись	           И.О.Фамилия			           дата
	Заведующий выпускающей кафедрой - 
	

	
	
	(аббревиатура наименования кафедры)

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	(И.О.Фамилия)

	Куратор академической группы студентов - 
	

	
	
	(должность)

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	(И.О.Фамилия)



