[bookmark: _GoBack]


Регистрационный номер	

Ректору НОУ ВО «ТИБ»
 С.Л. Красинскому
от
	Фамилия 	

Имя 	

Отчество 	

Пол______ Дата рождения "___"_____ _____г.

Место рождения 	
	
Гражданство: 	

Документ, удостоверяющий личность:
	
серия_________ № 	

Дата выдачи: "____" ____________ _______г.
Кем выдан: 	



Адрес места регистрации: государство ________________________, индекс 	,
регион (область , край , республика , АО ) 	,
район 	,
населенный пункт (город , поселок , деревня ) 	,
улица ______________________, дом_______ корпус _____кв. _______.
Фактический адрес места жительства: ___________________________________________________
Телефон (с кодом): домашний _______________________служебный_________________________
Сотовый телефон: ____________________________E-mail:__________________________________
Место работы _______________________________Должность_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу принять меня на__________курс в порядке перевода для продолжения обучения по программам высшего образования на ____________________________________________________
                                                                                         (очную, очно-заочную, заочную)
форму обучения по направлению подготовки (специальности) ______________________________
профиль _______________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:
С «____»____________ _________г. обучаюсь в ___________________________________________
                                                                                          (название образовательной организации высшего образования)
по направлению подготовки (специальности) _____________________________________________
Имею образование:__________________________________________________________________________
                                                                             (среднее  общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее)  

Окончил(а) в ________ году учебное заведение:	_
                                                                                                               (полное наименование образовательной организации из документа об образовании)
Документ об образовании:   аттестат  / диплом   серия ______ №_____________ 	
 (дата выдачи)
Подпись  _______________                                                                       «_____»____________20___ г.

Заявление принял:                            __________________ /___________________________________ /   « _____» __________ 20 ____г.                      (подпись)                                            (расшифровка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Согласен со сроком обучения ______лет (года), курс обучения______, группа № ___________

	Декан факультета
	_________________________
	
	_______________________________
	
	_____._____.20___

	
	подпись
	
	расшифровка подписи
	
	



