	Решение комиссии филиала РГИСИ в Калининграде:
«____»_______________20____ г.
количество баллов ____
	Директору филиала
федерального государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего образования
«Российский государственный институт сценических искусств» в Калининграде
Ю.А. АЛЕЙНИКОВОЙ


от обучающегося _________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) в родительном падеже
_____   курса, по      очной      формы обучения, с оплатой _______________________
      курс 	очной / очно-заочной / заочной 			за счет бюджета / по договору
направление подготовки (специальность) _____________________________________ 
код, наименование направления подготовки (специальности)_
специализация (профиль) ___________________________________________________ 
наименование 
образовательная программа _________________________________________________ 
наименование образовательной программы
руководитель курса ________________________________________________________
контактный телефон 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу рассмотреть возможность моего перевода внутри филиала РГИСИ в Калининграде
__________________________________________________________________________
на другую образовательную программу / на другую форму обучения / на другой вид оплаты
на       курс,   очную   форму обучения, с оплатой ________________________________
курс 	очную / очно-заочную / заочную 			за счет бюджета / по договору
направление подготовки (специальность) _______________________________________
код, наименование направления подготовки (специальности)
специализация (профиль) _____________________________________________________
наименование 
образовательная программа ___________________________________________________
наименование образовательной программы
руководитель курса __________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество руководителя курса (при наличии)
Потребность в общежитии:     Права на льготы: не имею___________________________
да / нет 			не имею / указать соответствующие льготы

« __ » _______  202__ г.					_____________________________ 
Подпись
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