	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 __________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) в родительном падеже
дата рождения _______________ г., паспорт ______________________________________ 
серия, номер документа
выдан _______________________________________________________________________
кем и когда выдан документ
обучающегося в_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
наименование образовательной организации
на ____ курсе, по      _________      форме 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
контактный телефон__________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть возможность моего перевода в филиал РГИСИ в Калининграде
на  ____  курс,   _____   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)
Высшее образование: _________________________________________________________
получаю впервые / имею диплом бакалавра (специалиста, магистра)
Потребность в общежитии:   да   Права на льготы: _________________________________
да / нет 			не имею / указать соответствующие льготы
Изучаемый иностранный язык: английский_______________________________________
указать основной изучаемый иностранный язык
 « __ »   __________   202__ г.				_______________________ 
Подпись
СОГЛАСОВАНО:
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	Заместитель директора по учебной, научной и воспитательной работе
	
	
	А.А. Котенко
	

	Руководитель учебно-методического управления
	
	
	И.Г. Дырышева
	

	Руководитель студенческого офиса
	
	
	Д.В. Бордунова
	

	Руководитель курса 
	
	
	
	



