Ректору СГУ  им. Питирима Сорокина ____________________________________

от обучающегося ____ курса __________группы, 
____________________________ формы обучения, ______________________________________________________________________________________
уровень образования, код и наименование направления подготовки / специальности
____________________________________________________________
институт / колледж
______________________________________________________________________________________
Фамилия Имя Отчество обучающегося 
Адрес:_______________________________________ 
Телефон:______________________________________ Эл.почта:_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня по собственному желанию из числа обучающихся   ________ курса   _____________________ формы обучения, по направлению подготовки / специальности ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
код и наименование направления подготовки / специальности
по собственному желанию.

Приложение:
1. __________________________________________________________________;
2. __________________________________________________________________;
3. __________________________________________________________________;
4. __________________________________________________________________;
5. __________________________________________________________________.

________________                                                   __________________________________
Подпись обучающегося	                                                                                                Инициалы Фамилия обучающегося
_______________
Дата
Сведения о задолженности по оплате за оказание платных образовательных услуг[footnoteRef:1]: [1:  Заполняется управлением бухгалтерского учета и отчетности в случае наличия задолженности по оплате за оказание платных образовательных услуг.] 

По данным управления бухгалтерского учета и отчетности задолженность по оплате за оказание платных образовательных услуг по состоянию на ____________ 20__ года составляет ___________________ рублей.
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[bookmark: _GoBack]«___»_____________20__ г.
2

