
Ректору ДВГУПС 

проф. ФИО 

Ф.И.О. (полностью)______________________ 

_______________________________________ 

                                                                       Институт (факультет)____________________ 

                                                                       Направление (специальность)_____________ 

_______________________________________ 

                                                                       Бюджет/внебюджет:_____________________ 

                                                                       Тел. ___________________________________ 

                                                        

                                                (e-mail)_____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу направить меня по программе академической мобильности в 

_______________________________________________(страна),____________________

________________________________________________________(вуз)  на срок с 

________________  по _____________. 

 

Основание ____________________________________________________________. 

                    (договор о программе студенческого обмена/ включенного обучения) 

 

Прошу перевести меня на индивидуальный учебный план. 

Обязуюсь ликвидировать возникшую академическую задолженность согласно 

индивидуальному плану. 

 

 

 

Дата                                                                                                      Подпись 

 

 

 

Прошу перевести ______________________________, студента группы _________,  

направление подготовки «__________________________________________________», 

профиль «________________________________________», на индивидуальный график 

обучения в связи с направлением на обучение в 

________________________________________________________(название университета), 

________________________(страна) по программе включенного обучения/ студенческого 

обмена с _________ по _________ с выплатой стипендии в порядке, установленной 

законодательством РФ. 

 

 

 

                                                     

_________________________ 

                                                     Подпись, 

директор/декан  


