	ЗАЯВЛЕНИЕ

**.** .2015

О переводе на заочную форму 

получения образования
	Ректору   УО БГСХА




Прошу зачислить в порядке перевода с ___курса ________________ факультета, специальности «____________________» дневной (заочной) формы получения образования в состав студентов специальности «_________________________» _____________ факультет  заочной формы получения образования, на условиях договора о подготовке специалиста с высшим образованием на платной основе.

К заявлению прилагаются документы согласно  п.3.2.2 настоящего 
Порядка
                                                                    ____________  ________________________________

                                                                          Подпись                  Расшифровка подписи (инициалы, фамилия)

  Виза декана факультета

