Проректору по учебной работе ФГБОУ ВО «СОГУ»
Загаловой З.А.

обучающегося по программе _________________________
(бакалавриата, специалитета, магистратуры, ординатуры)
[bookmark: _GoBack]____________ курса __________________формы обучения
(указать курс)	           (очной/заочной/очно-заочной)
на __________________________________________ основе
(договорной/бюджетной)
________________________________________ факультета,
(указать факультет)
по направлению подготовки (специальности) __________________________________________________,
(указать направление подготовки (специальность))
по магистерской программе _________________________
				          (для обучающихся в магистратуре)
_________________________________________________ ,
_________________________________________________
_________________________________________________,
(Ф.И.О. в родительном падеже полностью)
проживающего(ей) по адресу:
__________________________________________________
__________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из состава студентов СОГУ по собственному желанию с «______» ___________ 20 ___ г.

					__________________		    ____________________
						(подпись)			                 (имя, отчество, фамилия)
«_____» ____________ 20____ г.
СОГЛАСОВАНО

Декан 			           __________________		______________________
					                (подпись)			      (имя, отчество, фамилия)
 								       
        «_____» ____________ 20____ г.

Начальник Управления
образовательной политики	__________________		______________________
					               (подпись)			           (имя, отчество, фамилия)

«_____» ____________ 20____ г.

