
Начальнику Управления ДПО  
Замощанскому И. И. 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу отчислить по собственному желанию в связи с _______________ 

_____________________________________________________________________ 
(причина отчисления) 

с _________________________________ 
(дата отчисления) 

 
                            Студент(ка) Ф.И.О._______________________ 

________________________________________
_______________________________________ 
Группа ЦБО-______________ 

 
Форма обучения контракт 
Проживающий(ая) по адресу: ______________ 
________________________________________
________________________________________
________________________________________ 
Телефон: _____________________________ 
Подпись ______________________________ 
Дата _________________________________ 

 
 

Сведения об академических задолженностях: ______________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Визы: 
​  
И.о.директора УЦ ИнЭУ ЦСД______________________________С.В. Коваленко  

(резолюция, подпись, расшифровка подписи) 
 

 
Руководитель программы_________________________________Т.В.Матвеева 
​ ​ ​ ​ (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 
 


