	В приказ __________________________


С «_____» ______________ 20 ____ г.

	Ректору ФГАОУ ВО «СПбПУ» 
А.И. Рудскому
от ___________________________________

_____________________________________
                    (Ф.И.О. полностью)
Обучаюсь на______ курсе, 
группа №_____________________________
основа обучения
 бюджет
целевое
контракт
E-mail:____________________________________
Телефон: __________________________________       

	ЗАЯВЛЕНИЕ




Прошу отчислить меня из числа студентов СПбПУ с «___» ________202___ года по собственному желанию.
с расторжением договора найма жилого помещения в общежитии №_________;
с расторжением договора об образовании; 
         с расторжением договора о целевом обучении, с требованиями Постановления Правительства РФ от 13.10.2020 №1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования» ознакомлен. Обязуюсь оплатить штраф в установленном размере. Требование об оплате штрафа прошу направить по адресу: страна___________________индекс________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

На момент подачи заявления задолженностей по оплате __________________, __________________. * 
                                                                                            (имею/не имею)             (подпись заявителя)
* Заполняется, если студент обучается на месте по договору об оказании платных образовательных услуг


« _____ » ______________ 20 ____ г.                                        ________________/________________/                         
Подпись                         ФИО заявителя



	

	Заполняется дирекцией Института
Отчислить студента группы №___________________ 

____________________________________________
(ФИО студента)

с «___» _________ 20___ года,


Руководитель Института:
______________ /_________________________/

[bookmark: _GoBack]«______» ______________ 20 ____ г.







Документы переданы в УО: «____» _____202____г

___________________________ /___________________/
                                                                                           подпись ответственного лица УО                   (Ф.И.О)




