
 

Ректору АлтГУ 

С.Н. Бочарову 

студента (ки) ___ группы ____ курса 

 очной (заочной) формы обучения 

________________________________ 
полное наименование вуза 

(дополнительного, целевого или  

основного) набора  

Ф.И.О. (полностью в родительном падеже) 

____________________________________ 
телефон 

 

заявление 

Прошу зачислить меня в порядке перевода из ________________ (полное 

наименование вуза) на ____ курс очной (заочной) формы обучения института истории и 

международных отношений по направлению подготовки 

______________________(наименование направления) на условиях оплаты по договору 

об оказании платных образовательных услуг. 

Дата_________        Подпись___________ 
 

 

 

 


