
 

Форма № 14 (2) Директору по 
образовательной деятельности 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу перевести на ускоренное обучение по индивидуальному учебному плану, 

рассчитанному на ____ лет при условии прохождения конкурсного отбора на контрактной 
основе. 

Ранее полученное образование:  ______________________________________________  
                                                                                                           (высшее, среднее профессиональное) 
 ______________________________________________________________________________   
 ______________________________________________________________________________  

(код и наименование направления (специальности)) 
На ________________курс____________________семестр, в группу ____________________  
Институт ______________________________________________________________________  
Департамент ___________________________________________________________________  
Кафедра  ______________________________________________________________________  
Направление / Специальность (__________) ________________________________________  
                                                                             (код)                                                (наименование) 
Направленность / Траектория ОП (__________) _____________________________________  
                                                                                     (код)                                                (наименование) 
Уровень ВО  ___________________   Технология обучения   ___________________________  

    (специалист, бакалавр, магистр)                                                            (традиционная, дистанционная) 
Форма обучения  _______________________  Основа обучения          КОНТРАКТ 

            (очная, очно-заочная, заочная, экстернат)                                    
Условия освоения ПО УСКОРЕННОЙ ОП                 Срок окончания  ___________________  
         
                                                                                                                                                           (день, месяц, год) 
 ____________________________________________________________________________________________________  

(сумма контракта со мной согласована) 
 ______________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________ за 20___/ 20___уч. год 
                             (цифрой и прописью годовая сумма оплаты за обучение) 

 

Студент (ка) Ф.И.О. ______________________________  
 _______________________________________________  
Гражданство ____________________________________  
 _______________________________________________  
Проживающий(ая) по адресу  ____________________  
 _______________________________________________  
Телефон  _______________________________________  
Подпись   _______________________________________  
Дата подачи заявления  _________________________  

Визы:  
Директор  _____________________________________________________________________  

 (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 
УБУиФК  _____________________________________________________________________  
  (контракт)                                       (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 
 
*Заявление могут визировать лица, имеющие право подписи заявлений студентов, оформленное распоряжением директора института 
 


