	Учебная часть

в приказ
отчислить из числа студентов
___________________

___________________
	Директору ГАПОУ ТО 

 «Тобольский медицинский колледж 

им.В.Солдатова»

Данилиной Н.В.

студента(ки) (ФИО) полностью

_________________________________

_________________________________
дата рождения ____________________ группа  __________________________

№ телефона ______________________


Заявление 

Прошу отчислить меня из числа студентов ____ курса ________ группы специальности _____________________________________________________ очной/очно-заочной формы обучения в связи с переводом в _______________
__________________________________________________________________
Обучался (лась) на коммерческой/бюджетной (подчеркнуть) основе.
Справку о зачислении в другое образовательное учреждение прилагаю.

Несовершеннолетним студентам предоставить заявление от законного представителя (родителя)

«____» ______________ 20___г.                                      ____________________

        (подпись)

СОГЛАСОВАНО:

Заведующий отделением (307 каб): _______________/__________/__________

                    Фамилия И.О.                   Подпись   
               Дата

Бухгалтерия (314 каб.): ______________________________________________

    ________________/______________/_____________

Фамилия И.О.                             Подпись   
       Дата

Главный экономист (308 каб.): __________________/__________/__________

                    Фамилия И.О.                   Подпись   
               Дата

Заместитель директора по воспитательной работе и соц.вопросам (303 каб.):
    ________________/______________/_____________

Фамилия И.О.                             Подпись   
       Дата

Заместитель директора по учебно-производственной работе (305 каб.): 

__________________________________________________________________

    ________________/______________/_____________

Фамилия И.О.                             Подпись   
       Дата

