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ЗАЯВЛЕНИЕ 
на переход с платного обучения на обучение 
за счет средств бюджетных ассигнований

Я, __________________________________________________________________________________,

__________________________________________________________________________________________ 
прошу перевести меня с платного обучения 

на обучение на вакантное бюджетное место в связи с ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Ранее высшее образование за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета не получал. Академической задолженности, дисциплинарных взысканий и задолженности по оплате обучения не имею. 
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