Приложение 1

Ректору АНО ВПО ЦС РФ

«Российский университет кооперации»

В.А. Кривошею 

от________________________________
                   (фамилия, имя, отчество) 
_________________________________________
                   (факультет)
___________________________________
(специальность, форма, срок обучения, курс)
_________________________________________
              (наименование филиала)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из числа студентов __ курса специальности  ____________

__________________________________________________________________
___________________________ формы ____________________срока обучения               
                (очной, заочной)                                     (полного, сокращённого) 
___________________________________________________________________
                                                    (факультета)
по собственному желанию.
______________________
         (подпись)

______________________
            (дата)

СОГЛАСОВАНО:

Проректор по учебной 

работе института (филиала)

          или 

Зам. директора по учебной

работе  филиала                        



                                                            (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество)
Проректор по учебной работе

университета                            
    ______________________
                                                                          (подпись)                             (фамилия, имя, отчество)

Управление бухгалтерского учета, 

контроля и отчетности                       
       _____________________
                                                                             (подпись)                            (фамилия, имя, отчество)

Приложение 2
Ректору АНО ВПО ЦС РФ

«Российский университет кооперации»

В.А. Кривошею 

от________________________________
                   (фамилия, имя, отчество) 
_________________________________________
                   (факультет)
___________________________________
(специальность, форма, срок обучения, курс)
_________________________________________
              (наименование филиала)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить из числа студентов __ курса специальности  ____________

__________________________________________________________________
___________________________ формы ____________________срока обучения               
                (очной, заочной)                            (полного, сокращённого) ____________________________________________________________

                                                             (факультета)
в связи с переводом в другой вуз - ____________________________________








(указать в какой вуз)

__________________________________________________________________

______________________
         (подпись)

__________________________
            (дата)

СОГЛАСОВАНО:

Проректор по учебной 

работе института (филиала)

          или 

Зам. директора по учебной

работе  филиала                         



                                                            (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество)
Проректор по учебной работе

университета                            
    ______________________
                                                                          (подпись)                             (фамилия, имя, отчество)

Управление бухгалтерского учета, 

контроля и отчетности                       
       _____________________
                                                                          (подпись)                               (фамилия, имя, отчество)

Приложение 3
Ректору АНО ВПО ЦС РФ

«Российский университет кооперации»

В.А. Кривошею 

от________________________________
                   (фамилия, имя, отчество) 
_________________________________________
                   (факультет)
___________________________________
(специальность, форма, срок обучения, курс)
_________________________________________
              (наименование филиала)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск _____________________
________________________________________________________________________________
 (причина предоставления академического отпуска)

______________________
         (подпись)

__________________________
            (дата)

СОГЛАСОВАНО:

Проректор по учебной 

работе института (филиала)

          или 

Зам. директора по учебной

работе  филиала                        



                                                            (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество)
Проректор по учебной работе

университета                            
    ______________________
                                                                          (подпись)                             (фамилия, имя, отчество)

Управление бухгалтерского учета, 

контроля и отчетности                       
       _____________________
                                                                          (подпись)                               (фамилия, имя, отчество)

Приложение 2

