
 

Фамилия ________________________________________________________________________________________________ 

Имя_____________________________________________________________________________________________________ 

Отчество________________________________________________________________________________________________ 

Пол:        М / Ж             Гражданство: ___________________ 

Паспорт ___________   ______________ Выдан:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения:____________________________________________________________________________________ 

Адрес (по паспорту): ______________________________________________________________________________________ 

Адрес (фактический): _____________________________________________________________________________________ 

Тел.дом.:_________________________   Тел.моб.:_________________ Адрес электронной почты: ________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕВОД ИЗ ДРУГОГО УЧЕБНОГО ЗАВЕДЕНИЯ 
Прошу зачислить меня по ПЕРЕВОДУ в состав студентов ___курса, факультета ___________________________________ 

_____________________________________________________________________ с «_____» __________________ 20____ г. 

на направление подготовки/специальность ______________________________________________шифр _______________ 

профиль _________________________________________________________________________________________________ 

Форма обучения очная/ очно-заочная/ заочная                                         Основа обучения   бюджет/ договор                                                                                

Отчислен(а) приказом от «____ » ___________20___№ __________________ с «____ » __________20____ г.  с _____ курса 

Из______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование учебного заведения) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Направление подготовки/специальность _____________________________________________________________________ 

                  Форма обучения очная/ очно-заочная/ заочная                          Основа обучения бюджет/ договор                                                                                

Причина отчисления _____________________________________________________________________________________ 

Образование:                  Основное общее образование/                     Среднее (полное) общее/ 

                          Среднее(начальное) профессиональное/                        Высшее образование 

Документ об образовании: Серия: ___________Номер: ______________________Дата выдачи: _______________________ 

Окончил(а) в ______году __________________________________________________________________________________ 

Государство  __________________ Основной иностранный язык    _______________________ 

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь 

СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ ТАКЖЕ ПОДТВЕРЖДАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ: 

1. С Уставом, копией лицензией на осуществления образовательной деятельности (с приложением); копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением); с положением о порядке перевода, отчисления и восстановления, 

обучающихся по основным образовательным программам среднего профессионального и высшего образования в ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный экономический университет» ОЗНАКОМЛЕН(А) 

2. На обработку персональных данных и размещение фото СОГЛАСЕН(А) 

3. С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставлении подлинных документов ОЗНАКОМЛЕН(А) 
4. ОБЯЗУЮСЬ ПРЕДОСТАВИТЬ в организацию оригинал документа об образовании, справку об обучении (о периоде обучения), заверенный оригинал выписки из приказа об отчислении в течение первого года обучения 

 

 «_____» ________________20___Г.   ПОДПИСЬ ПОСТУПАЮЩЕГО____________________________ 

«Согласовано»        
 

Учебное подразделение СПбГЭУ ____________________________________________________________________________  
       (наименование подразделения) 

№ зачетной книжки      _______________________                                            № группы   _____________________________ 

 

Принять на ______ курс ___________ семестр               бюджет/ договор                             срок обучения ___________                                                                                   
                                                                                                

Подпись руководителя                                              ___________________________ 

                                                                                                                                                                                 (Ф.И.О.) 

 

Приемная комиссия: 

Заключить договор с   «____» ____________________20_____ г. 

Подпись                                           ___________________________  

                                                                                                                                                                                                                                   (Ф.И.О.) 

 
ПРОРЕКТОР ПО УЧЕБНОЙ И МЕТОДИЧЕСКОЙ РАБОТЕ 

 

Подпись                                           ___________________________  

                                                                                                               (Ф.И.О.) 

Регистрационный номер (№ личного дела): _________ 
(заполняется сотрудниками приемной комиссии) 

Ректору СПбГЭУ И.А. Максимцеву 


