
Ивантеевский филиал                                                                                               
  

В приказ 
Договор № _______________________ 

           

Директор  филиала 

 
                 ______________________ 

            (подпись) 

               «____» ___________ 20___г. 

Директору Ивантеевского филиала 
Московского политехнического 
университета 
Н.А. Барышниковой 
от___________________________________________ 

      (фамилия) 
____________________________________________________________________ 

(имя) 
____________________________________________________________________ 

(отчество) 
Учебная группа _______________________________ 

Курс_________ Семестр ________________________ 

Контактный телефон: (______)___________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
           Прошу с «___» __________20___г. изменить мне условия обучения (направление подготовки 

(специальность), форму или основу обучения) в связи с_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________  
(укажите причину) 

В настоящее время обучаюсь: 
     в филиале в г. _____________________ 

Направление подготовки (специальность): 

Код: ______________         Наименование: ________________________________________________ 
                                              _______________________________________________________________ 
  

 Форма обучения:           очная;                        заочная. 
Основа обучения:          бюджетная;               платная договорная. 

 

 
Желаемые условия обучения: 
Направление подготовки (специальность): 
Код:________________ Наименование:________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 
Образовательная программа (профиль)________________________________________________ 
 
Форма обучения:               очная;               заочная. 
 
Основа обучения:____________________________________________________________________ 

(укажите желаемую основу обучения) 
 

Приложение: 
      копия паспорта. 
 
В общежитии на время обучения НЕ НУЖДАЮСЬ / НУЖДАЮСЬ               __________________ 
 
С положением о заполнении вакантных мест ознакомлен и согласен             ___________________ 
                                                                                                                                            (подпись)     
 
                                     «_____ » ___________ 20____г. _________________ (____________________) 
                                                                                                    (дата)                                                 (подпись)                              (расшифровка подписи) 
 
 
 

  

 
 

 
 

 

 



Ивантеевский филиал  
 
Служебная записка заведующий отделением по специальности:                                
По сути заявления не возражаю. 

Академические задолженности          имеются /         не имеются. 

Заведующий отделением по  
специальности                            ____________ ______________________ (____________________) 
                                                                                                       (дата)                              (подпись)                                            (расшифровка подписи) 
 
Служебная записка заместителя директора по учебной работе филиала: 
Прошу перевести 
        на ____ семестр _____ курса 
        на _______ год обучения 
на направление подготовки (специальность) 
______________   ____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ ОМ___________ 
            код направления                                                                                       наименование направления (специальности) 
профиль  / направленность подготовки _____________и с «_____» ___________ 20____г. числить  
      в учебной группе ____________________  (ОМ ___________________) для обучения (полный 
срок обучения составляет __________) по  очной / заочной  форме   обучения      на   бюджетной / 
платной договорной основе. 
Академический учебный план: ОМ _________________. Обучающийся: ОМ __________________. 
Зам. директора филиала ____  ________________ __________________ (____________________) 
                                                                                                      (дата)                                      (подпись)                                  (расшифровка подписи) 
Специалист по  работе со студентами: ____  _____________ _______________ (______________ ) 
                                                                                                                              (дата)                                 (подпись)                        (расшифровка подписи) 
 
Служебная записка договорного отдела: 
 Расчёт стоимости обучения:_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Договорной отдел                           _____________ ____________________ (____________________) 
                                                                                                                    (дата)                                         (подпись)                                                   (расшифровка подписи) 

 
 

Визы согласования: 
Специалист по мобилизационной работе:  ____________  ____________(____________________) 
(для военнообязанных очной формы обучения)                                                                              (дата)                                         (подпись)                              (расшифровка подписи) 
 

Управление студенческим городком 
(для нуждающихся в общежитии очной формы обучения) 

Предоставить место в общежитии   №___ _____________  _____________ (____________________) 
                                                                                                                                                               (дата)                                               (подпись)                                               (расшифровка подписи) 

Бухгалтерия 
                                             _________________ _____________________     (____________________) 
                                                                                                                    (дата)                                                               (подпись)                                                                    (расшифровка подписи) 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 

 



Ивантеевкий филиал  
 

Список учебных дисциплин (УД), обязательных к ликвидации в случае перевода 
(заполняется зав. отделением по специальности) 

 

№ Наименование дисциплин Кол-во часов          
(з.е.) 

Вид промежуточной 
аттестации 

 

Семестр/ 
год 

обучения 
Экзамен (зачёт)            К/пр (к/р) 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
                                                                   ___________ __________________ (____________________) 
                                                                                                                                 (дата)                                (подпись)                                                (расшифровка подписи) 

 
УД  обязуюсь ликвидировать до: ______________ со дня выхода приказа: __________________________ 
                                                                                                                 (заполняется)                                                                                                                                     (подпись) 

 
 

С решением комиссии по заполнению вакантных мест ознакомлен(а): 
                 ___________  _____________ (_________________) 
                                                                                                                                       (дата)                        (подпись)                      (расшифровка подписи) 
 
Заявление забрал (а):                                              __________  _____________  (_________________) 
                                                                                                                                       (дата)                        (подпись)                      (расшифровка подписи) 
 
Заявление вернул (а):                                               __________ _____________  (_________________) 
                                                                                                                                       (дата)                        (подпись)                      (расшифровка подписи) 
 
 
 
 
 Приказ об изменений условий 

обучения 
от «___»________20___г. 
№____________________ 

 


