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Ректору АНОО ВО «ВЭПИ»
С.Л. Иголкину

Фамилия в родительном падеже

,

Имя, отчество (при наличии) в родительном падеже

проживающего (ей) по адресу:
Заявление

Дата

О переводе
Прошу зачислить на ______ курс _________________ формы обучения,

очной/заочной

факультета среднего профессионального образования, специальности


,
уровень базового образования 

среднее общее образование / основное общее образование

в порядке перевода из 


.

Наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность
Справка о периоде обучения от __________ № __________ прилагается.

Решение аттестационной комиссии прошу: 

сообщить по телефону 

направить по электронной почте 
.
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