
И.о. ректора 

ФГБОУ ВО «РОСБИОТЕХ» 

Солдатову А.А. 

от ___________________________________________ 
(ФИО, полностью) 

____________________________________________ 

группа___________________курс_________________ 

направление/специальность_______________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

профиль_______________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

тел.:___________________________________________ 

E-mail:_________________________________________ 
 

Заявление 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на перевод с платного обучения на место, 

финансируемое за счет субсидий из федерального бюджета. 

Являюсь студентом _______ _курса, группы №__________________________________ 

направления подготовки (специальности)_____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

профиль (направленность) __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Обучаюсь на основании договора об оказании платных образовательных услуг №__________от

 ____________________ . ____ 20 ___г. 

На момент подачи настоящего заявления: 

- академической задолженности - не имею, 

- дисциплинарных взысканий - не имею, 

- задолженности по оплате обучения - не имею. 

Претендую на бюджетное место согласно пункту 2.5. Положения о переходе студентов 

(аспирантов, ординаторов) обучающихся на основании договора об оказании платных 

образовательных услуг на вакантные бюджетные места, как обучающийся, (прописать категорию 

полностью)_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

К заявлению прилагается: 

1. _____________________________________________   

2. _____________________________________________   

3.  _________________________________________________  

4.  _________________________________________________  

« _____ » __________ 20 _ г.  _______________________  
(подпись обучающегося) 

 

Директор МФЦ Единый деканат _____________ /________________________/«___»_______20___г  
а) сдачи экзаменов за два последних семестра обучения, предшествующих подаче заявления, на оценки "отлично" или "отлично" и "хорошо" или 
"хорошо"; 

б) отнесения к следующим категориям граждан (за исключением иностранных граждан, если международным договором Российской Федерации 

не предусмотрено иное): 
- детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

- граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя-инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины 

прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации; 
- женщин, родивших ребенка в период обучения; 

- детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной 

Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области (далее - специальная военная операция); 
в) утраты обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного 

представителя). 


