Директору ГБПОУ СК «Кисловодский медицинский колледж»
профессору  Н.Г. Истошину
студента ____ курса очной формы обучения специальности _________
    						                                                         
							______________________________
 							(шифр, название специальности)	
группы _________ _______________
							     			    (с ПВЗ, за счет бюджета СК)
______________________________
______________________________
_______________________________
(Ф.И.О. в родительном падеже)
							тел. ________________________________


Заявление.


	Прошу Вас разрешить перевести меня на обучение за счет средств бюджета Ставропольского края на ________ курс очной формы обучения специальности______________________________________________________
в группу __________________ 								
[bookmark: _GoBack]в связи ___________________________________________________________						(указать причину)
	* при переводе на обучение за счет средств бюджетных ассигнований факт отсутствия ограничений, предусмотренных для освоения данной образовательной программы подтверждаю; получение образования не является получением второго или последующего соответствующего образования: ___________.

Необходимые документы к заявлению прилагаю.

«_____»________________20____г.			__________________________
										(подпись)




Согласовано:  зам. директора по УР 			Л.Е. Соловьева   

Согласовано: зав. отделением	
