                                                                           Ректору НИУ ВШЭ
[bookmark: _GoBack]                                                                           Анисимову Н.Ю.
                                                                           от ________________________________

                                                                           __________________________________
                                                                                      (Ф.И.О в родительном падеже)

                                                                           студента ____курса __________группы

                                                                           образовательной программы _________ 
                                                                           __________________________________
                                                                           Института образования
                                                                           конт. тел.: _________________________
                                                                           e-mail: ____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня с ___ курса образовательной программы магистратуры «_________________» Института образования с места (финансируемого за счёт субсидий из федерального бюджета на выполнение государственного задания / по договору об оказании платных образовательный услуг) в связи с переводом в _____
                                                  (нужное выбрать)
_______________________________________________________________________
                                                 (наименование образовательной организации)
с ________ 20___ г.
Прилагаю справку, подтверждающую согласие образовательной организации зачислить меня в порядке перевода в _______________________________________
                                                                                               (наименование образовательной организации)


СОГЛАСОВАНО
Академический руководитель ОП
«____________________________________________»

____________                                                                    _________________________                                                               
       дата                                                                                                                   подпись, расшифровка



____________                                                                    _________________________                                                               
       дата                                                                                                                    подпись, расшифровка
