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Директору ЧОУ ДПО 
«Учебный центр «Содействие»
обучающегося _______________
____________________________
____________________________
(фамилия, имя, отчество)
по программе ________________
____________________________
____________________________
(вид и название программы)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести меня на ________________________________________
                                               (вид образовательной программы)
__________________________________________________________________
(название программы)
_________________________________________________________________________________
(форма обучения: очная/ дистанционная)
[bookmark: _GoBack]С Положением о порядке отчисления, восстановления и перевода обучающихся по образовательным программам ознакомлен (а).


____________						_______________________
      дата								          подпись
