	
	

	дата
	номер


Ректору СПбГИПСР 

Балашову А.И.
от ______________________________

 (ФИО полностью)

_________________________________________________________________________________________________________
Телефон: __________________________

e-mail_____________________________
Заявление 

о переводе в СПбГИПСР  

Прошу зачислить меня в порядке перевода с «___»___________20____г. в Санкт-Петербургский государственный институт психологии и социальной работы для обучения по образовательной программе __________________________________________________________ 

                                                 (указать код, наименование направления подготовки/специальности, наименование направленности (при наличии))
__________________________________________________________________________________________________________________________
на ______ курсе (___ семестр) Факультета ______________________________________________ 
по _______________________ обучения ускоренно (указывается при необходимости) форме на                    

                   (указать форму обучения)


_____________________________ основе из ___________________________________________      

           (указать бюджетной/платной)
__________________________________________________________________________________ 

(полное наименование организации, из которой переводится студент)

__________________________________________________________________________________,

где я прохожу обучение по образовательной программе __________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

(указать код, наименование направления подготовки/специальности, наименование направленности (при наличии))
на ___ курсе (___ семестр) по ________________________ форме ускоренно (указывается при 

        




  (указать форму обучения)

необходимости) на ____________________ основе.

             

               (указать бюджетной/платной)
Настоящей подписью ________________________ заверяю, что не имею ограничений, предусмотренных для освоения образовательной программы за счет бюджетных ассигнований, что обучение по образовательной программе не является получением второго или последующего высшего образования, что общая продолжительность обучения не будет превышать более чем на один учебный год срок освоения образовательной программы, установленной федеральным государственным образовательным стандартом (с учетом формы обучения и иных оснований, влияющих на срок освоения образовательной программы).
К Заявлению прилагаю следующие документы:

	Перечень документов
	Дата предоставления документа*
	Отметка о получении документа

	Справка о периоде обучения
	
	

	Иные документы, подтверждающие образовательные достижения обучающегося***:

-

-
	
	

	Оригинал  справки  об  обучении  или  о  периоде обучения,  выданной  в  соответствии  с  ч.12 ст.60 Закона**
	
	

	Заверенная  организацией,  в  которой  проходил обучение  обучающийся,  выписка  из  приказа  об отчислении в связи с переводом**
	
	

	Ксерокопия паспорта (заверяется при предъявлении оригинала)**
	
	

	Две фотографии обучающегося размером 3х4 см**
	
	

	Оригинал (обязателен для лиц, переводящихся на бюджетные места) или заверенную (нотариально или в СПбГИПСР при предъявлении оригинала) ксерокопию документа о предыдущем образовании (на основании которого обучающийся был зачислен для обучения на программу, с которой переводится)**

	
	

	Свидетельство о признании иностранного образования (при необходимости)**
	
	


* - проставляется сотрудниками Отдела по работе с абитуриентами и выпускниками института

**- передаются студентом после принятия решения о переводе в СПбГИПСР и отчислении из другой образовательной организации

· - представляются по усмотрению обучающегося

С Уставом СПбГИПСР, Положением о порядке перевода и восстановления студентов СПбГИПСР и Положением об аттестации учебной работы студентов института ознакомлен, с порядком перевода и порядком ликвидации академической задолженности согласен.

«___» ________________ 20___ года

 _____________ /_________________

(подпись заявителя / расшифровка подписи)

Заявление с прилагаемыми документами принято на рассмотрение
	Должность
	

	ФИО
	

	Подпись
	

	Дата
	


