Ректору университета 
А.А. Климову

от ___Иванова _______  
Ивана _____________
Ивановича
1969_______________ г.р.



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня в число студентов __1__ курса университет для обучения по специальности/направлению ___26.05.06_____Эксплуатация судовых энергетических установок_______________________________________________________________________
специализации/профилю Эксплуатация судовых энергетических установок на_________бюджетную_____________ основу _________заочную________________ форму обучения с началом занятий с 2021 года в связи с ликвидацией Московской государственной академии водного транспорта - филиала Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Государственный университет морского и речного флота имени адмирала С.О. Макарова».

Высшее образование получаю впервые _______ДА_________    _________________________
                     да/нет				подпись
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации РУТ (МИИТ) ознакомлен _________________
подпись
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» _____ДА__________
подпись

                                                                                                                                 ___________   _____________________
                                                                                                                                                                                                                                   подпись                                        инициалы,  фамилия

                                                                                                                                          Дата____________

Согласен,
[bookmark: _GoBack]прошу зачислить в связи с переводом на __1___ курс
_________26.05.06____________________________________
                             (специальность/направление)
__ЭСЭУ___в гр.__СМ-2021_____ID____________
   (специализация/профиль)
на _______бюджетную___________ основу _______заочную_____
форму обучения с началом занятий ___________________
	
Дата планового окончания университета______________________
Срок обучения в соответствии с учебным планом________________
Срок обучения с учетом зачисления __________________________
Срок ликвидации разницы в учебных планах___________________
директор академии _____________ __________________
                                                     (подпись)                       (расшифровка подписи)
Дата_____________________________
