Ректору ЧУОО ВО «Омская гуманитарная академия» профессору Еремееву А.Э.

студента(-ки) ___ курса 
заочной (очно-заочной) формы обучения

направления подготовки ___________________________

профиль___________________ ___________________________
___________________________

(Ф.И.О.)

___________________________
конт. тел.: __________________
Заявление

Прошу отчислить меня из числа студентов в связи с переводом в другое учебное заведение.
Дата_________________                                       Подпись________________
