
Ректору 

Университета имени О.Е. Кутафина (МГЮА) 

В.В. Блажееву 

 
(фамилия, имя, отчество в родительном падеже) 

 
(указать номер учебной группы) 

гражданство  

проживающего (ей)  

 
(указать адрес фактического проживания с индексом) 

телефон:  

 (указать номер(а) телефонов) 

эл. почта:  

 (указать адрес электронной почты) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕХОДЕ 

 

Прошу разрешить переход с платного обучения на бесплатное. 

 

Осваиваю образовательную программу ______________________________________ образования 
                                                                                                                     (указать уровень образования) 

по направлению подготовки/специальности  _______________________________________________ 
                                                                      (указать код и наименование направления подготовки/специальности/научной специальности) 

профиль _____________________________________________________________________________, 
                                                                   (указать профиль направления подготовки/специальности/научной специальности) 
 

на ____ курсе ____ семестра/триместра, в ___________________________________ форме обучения,  
                                                                                 (указать очной, очно-заочной или заочной)                                                                                                              

основа обучения платная, в колледже/институте/институте (филиале) 

_____________________________________________________________________________________, 
(указать наименование колледжа/института/института (филиала) 

Приложение: 1. ____________________________________________________________________ 

 2. ____________________________________________________________________ 

 3. ____________________________________________________________________ 

 

«____» _________________ 202 __ г.                                 _____________/______________________ 
                (дата заполнения заявления)                                                                           (подпись)                                  (Ф.И.О.) 

 

 
 

 

   

Мнение директора колледжа, института, института (филиала) по заявлению:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   

«____» _______________ 202__ г. 
(подпись)   (расшифровка подписи)                            (дата согласования) 

 

 

 

 

 


