	
	Ректору ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России

О. С. Абрамовских

обучающегося ______________________

                                                 *(основа обучения)

 в __________________________ группе 
                                                (номер)

_________________________ факультета

                           (название)

___________________________________

                              (Фамилия, Имя, Отчество)
____________________________________
                                 (контактный телефон)


заявление.


Прошу отчислить меня из университета в связи с переводом в 

_______________________________________________________________________.
                                                        (полное название университета)

____ ____20____







________________

      (Дата)                                                                                                                                     (Личная подпись)
* Основа обучения: 
· за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета;

· за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в рамках квоты целевого обучения;

· по договору об образовании на обучение.
