	Ректору
ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ

	Тихончуку П.В.

	от обучающегося Агротехнологического колледжа

	код, специальность _________________
__________________________________
______ курса _______ формы обучения

	Фамилия __________________________

	Имя ______________________________

	Отчество _________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я ___________________________________________________________, обучающийся
                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)
по Договору об оказании платных образовательных услуг от «_____» _______ 20____г. №_____, по специальности (код________) ____________________________________ являюсь участником специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области и руководствуясь п. 14 ч.1 ст.34 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу перевести меня с платного обучения на вакантное бюджетное место _________________________________________________________________
                                                                                                    (указать код, специальность)
по следующим причинам:
1. Академической задолженности, дисциплинарных взысканий, задолженности по оплате обучения не имею.
2. Документ, подтверждающий участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области имею.
3. Наличие условия, оговоренного п. 4.8.1 Положения о порядке и случаях перехода лиц, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального образования, с платного обучения на бесплатное, утвержденного приказом ректора от «_____»______________ 20 ____г. №________.

Приложение:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
(документы, подтверждающие отнесение обучающегося к категории граждан, имеющих право на переход с платного обучения на бесплатное)

Обучающийся _____________/___________________/ «_____» ____________20____г.
                                              (подпись)                           (инициалы, фамилия)
Директор 
Агротехнологического колледжа    ______________/_____________________/
                                                                                              (подпись)                             (инициалы, фамилия)
«_____» ____________20____г.
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	Бухгалтерия

Обучающийся __________________________
                   (инициалы, фамилия)
не имеет/ имеет задолженность по оплате обучения в сумме __________________________

Главный бухгалтер___________/______________/ 
                          (подпись)       (инициалы, фамилия)
	Учебный отдел

Контрольная цифра приема на 
                   ______________ год         
Составила ______________ чел.

На бюджетной основе на _______20___г. 
обучается __________ чел.

Специалист учебного отдела _____________/_____________________/ 
         (подпись)                  (инициалы, фамилия)


	Решение Объединенного студенческого совета Университета
Объединенный студенческий совет Университета просьбу обучающегося______________________
                                          (инициалы, фамилия)
о переходе с платной основы обучения на бесплатную поддерживает/ не поддерживает (нужное подчеркнуть) в связи с ________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
Председатель Объединенного студенческого совета Университета
_____________/________________________/
           (подпись)               (инициалы, фамилия) 

Дата_____________ Протокол № __________

	Вакантные места перераспределенные  с___________________________________ 
                       (указать специальность)

на__________________________________
                                   (указать специальность)

на основании решения Ученого совета университета от «______» ______________ 20____ г. № ______  

Специалист учебного отдела _____________/_____________________/ 
         (подпись)                  (инициалы, фамилия)




					                         
Заявление обучающегося и прилагаемые к нему документы приняты в Комиссию по переходу обучающихся с платного обучения на бесплатное
«___» ____________20_____ года.                                    Регистрационный номер ________

Секретарь Комиссии _______________ / ___________________________/».
                                                          (подпись)                                    (инициалы, фамилия)





