Ректору ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский 

федеральный университет»

Т.А. Шебзуховой 
обучающегося (ейся) ____________ курса

_____________________________________

Наименование института (филиала)/деканата/колледжа СКФУ

____________________________________

формы обучения (очной, очно-заочной, заочной)

____________________________________

____________________________________

     направления подготовки (специальности)
группы _____________________________

___________________________________

 ____________________________________

      (Ф.И.О. обучающегося, указать полностью)

Конт. тел_______________________________

Эл.почта________________________________

заявление

Прошу перевести меня с платного обучения на бесплатное с «___» _________202_ г.  и расторгнуть договор № _____ от «____» _________ 20___ г. на оказание образовательных услуг.

Я, ________________________________________________ даю согласие на обработку
                                                    (указать Ф.И.О.)
персональных данных, содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему документах в соответствии с порядком, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».

________________






__________________
         Дата 




            


подпись     

Рег. № _____/_______ от «_____»__________202_ г.
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