Ректору ОмГУПС
С. М. Овчаренко
__________________________
(Фамилия)

__________________________
(Имя)

__________________________
(Отчество)

__________________________
(телефон)

Заявление

Прошу зачислить меня в число студентов заочного факультета ОмГУПС по специальности (направлению подготовки) _________________________________
______________________________________________________________________

специализация (профиль)
для продолжения обучения переводом из __________________________________
______________________________________________________________________

(название высшего учебного заведения)

Копии документов, удостоверяющих личность, прилагаю.
Студент:

_____________
_____________


                       (дата)
                   (подпись)
1. С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации университета и приложениями к ним по выбранной специальности (направлению подготовки), Уставом университета, Правилами приема и внутреннего распорядка ознакомлен (а)
  
_____________


                   (подпись)
2. Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 


_____________


                   (подпись)
Заключение декана ЗФ:


возможно зачисление переводом на заочный факультет


ОмГУПС   на ______ курс


______________

           (подпись декана ЗФ)

______________

                      (дата)
ПЕРЕВОД 


ИЗ ДР. ВУЗА








