Приложение

Ректору НовГУ                                                                                                           Ю.С. Боровикову

От гражданина: _________________________________________________________________________________________
     (фамилия, имя, отчество, гражданство, дата рождения)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Страна текущего обучения: ________________________________________________________________

Город фактического проживания на территории РФ, в случае ДО: ______________________________________                                              

Паспорт: ________________________________________________________________________________________________


       (номер, серия, кем выдан, код подразделения, № СНИЛС)

Наличие российского гражданства (да/нет):  _________________________________________________

дата рождения: _________________
Потребность в общежитии (да / нет):  ______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в порядке перевода в Новгородский государственный университет на ______ курс ___________________формы обучения, по направлению (специальности) _______________________
   (очной, заочной, очно-заочная)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обучаюсь в _________________________________________________________________________________________

                                                                                             (указать точное наименование вуза, страны)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на _____ курсе ____________формы обучения по направлению (специальности):  _________________

                    (очной, заочной, очно-заочная)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Высшее образование данного уровня получаю впервые / не впервые (нужное подчеркнуть).

«____» _______________20___года                        Подпись:  ____________/ ______________
  Специалист по УМР МФЦО                                      Подписи членов комиссии:

 ______________________                                        ________________________

«____» ____________20__года                                 ________________________

                                                                                     ________________________

*   В случае, если общая продолжительность обучения (с учетом предыдущего) будет  превышать более чем на один год срок освоения образовательной программы, на которую обучающийся переводится, перевод на обучение за счет бюджетных ассигнований не возможен (приказ Министерства образования и науки РФ № 124 от 10.02.2017 года)                                                             
