[bookmark: _GoBack]                                                                          Ректору КНИТУ-КАИ 
                                                                          Т.Л. Алибаеву
                                                                          от обучающегося _____________________
                                                                                                                                    (Ф.И.О)
                                                                           ________________________________________
                                                                                  институт (факультет), филиал, отделение СПО
                                                                курса______________группа_______________
                                                                          формы обучения направление 
                                                                           подготовки / специальность
                                                                           ________________________________________
                                                                           ________________________________________
                                                                           ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, (ФИО)______________________‚ прошу рассмотреть вопрос о моем переходе на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в связи с _________________________________________________________________________________________________________________________________
С П-7.5-02-2016 «Положение о порядке и случае перехода лиц, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, с платного обучения на бесплатное»

Подпись обучающегося _______________                                Дата _______________

Приложение
__________________________________________________________________
(перечень прилагаемых к заявлению документов, в соответствии с Положением)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подтверждаю отсутствие: 
- задолженности по оплате за обучения в университете. 
- дисциплинарных взысканий за время обучения в университете.

Директор института, филиала, 
отделения СПО (декан факультета) _________                  _______________
                                                                      (подпись)                                                (Ф.И.О) 
 


