	


От
	Ректору АНОО ВО «СИБИТ»
Родионову М.Г.

______________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося, его родителя, законного представителя)
адрес: ____________________________________,
телефон: __________________________________,
адрес электронной почты: ___________________





Заявление
об отчислении из числа обучающихся в СИБИТ

	Прошу отчислить из числа обучающихся в СИБИТ, уровень образования бакалавриат/магистратура, направление подготовки ________________________________, 
форма обучения ____________________________, курс _______________________,
_____________________________________________________________________________         				(Ф.И.О. обучающегося)

по собственной инициативе (по инициативе родителей, законных представителей обучающегося) в связи с ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________до завершения освоения основной образовательной программы.

Приложения:
1.  Копии документов, подтверждающих причины невозможности продолжения обучения (при их наличии).
2. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя (если заявление подписано законным представителем обучающегося).

    "___"__________ ____ г.                                    ___________________/_________________
      								  (подпись)                        (Ф.И.О.)

Согласовано:

Декан  


          ______________________/_______________________/
                         					    Подпись                                              ФИО
«____»___________20__г




