Ректору АНО ВПО ЦС РФ

«Российский университет кооперации»

В.А. Кривошею 

от ________________________________

(фамилия, имя, отчество)
___________________________________
(направление, форма, срок обучения, курс)

___________________________________

Арзамасский филиал Российского университета кооперации
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из числа студентов __ курса направления ______
__________________________________________________________________
_________________________ формы ______________________срока обучения
 (очной, заочной)



 (полного, сокращённого) 

___________________________________________________________________
(факультета)

по собственному желанию.

______________________

(подпись)

______________________

(дата)

СОГЛАСОВАНО:

Зам. директора

Арзамасского филиала     _______________            М.М. Романова
                                                                                   (подпись)                                       (фамилия, имя, отчество)
Проректор по учебной работе

университета                            
 М.А. Измайлова
                                                                                                (подпись)                        (фамилия, имя, отчество)

Бухгалтерия филиала           
 Т.Е. Ерина
                                                                                                 (подпись)                          (фамилия, имя, отчество)
Отметка бухгалтерии об оплате за предыдущий период обучения _____________________

Ректору АНО ВПО ЦС РФ

«Российский университет кооперации»

В.А. Кривошею 

от ________________________________

(фамилия, имя, отчество законного представителя 

студента, паспортные данные, адрес регистрации)
___________________________________

___________________________________

Договор об оказании образовательных услуг № ____ от «___» _________ 20__ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество законного представителя несовершеннолетнего студента)
не возражаю против отчисления ______________________________________

(фамилия, имя, отчество студента)
_________________________  из числа студентов _____ курса направления
__________________________________________________________________
_________________________ формы ______________________срока обучения
 (очной, заочной)



 (полного, сокращённого) 

по собственному желанию.

______________________

(подпись)

______________________

(дата)

