Ректору ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России Т.В. Заболотских от

(ФИО обучающегося/законного представителя несовершеннолетнего обучающегося полностью)                                                    
                                              дата рождения___________________                                                                
                            гражданство____________
                                                         адрес_______________________________
                                                 телефон_________________________,                                                эл.адрес________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу выдать мне справку о периоде обучения в связи с предстоящим переводом в другую образовательную организацию 
______________________________________________________________
_______________________________________________________________
(полное наименование принимающей образовательной организации)
Обучаюсь ___________________________________________________
(указать: код и наименование специальности, курс, номер группы)
___________________________________________________________
(указать финансовые условия обучения: бюджетная основа обучения; бюджетная основа обучения в рамках квоты целевого приема с указанием заказчика; договорная основа обучения)




[bookmark: _GoBack]«____» ________20_____г.						_______(подпись)

