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	И.о. ректора КНИТУ-КАИ 
Т.Л. Алибаеву
______________________________________,
     (фамилия, имя, отчество (при наличии) в род.падеже)

обучающей(го)ся на ___ курсе в гр. ________
по образовательной программе направления подготовки / специальности ______________
______________________________________,
   (наименование направления подготовки/специальности)

направленность / специализация __________
______________________________________,
(наименование направленности (профиля))
на _____________________________ основе,
                      (бюджетной, договорной)
гражданство __________________________,
контактный тел. _______________________,
электронная почта ______________________




заявление.

Прошу Вас перевести меня в __________________________________________
                                                                              полное наименование образовательной организации – 
________________________________________________________________________________________________
                                    участника сетевого взаимодействия, город, страна

без отчисления из КНИТУ-КАИ для освоения (с использованием ЭО и ДОТ – при необходимости) части образовательной программы по направлению подготовки / специальности _________________________________________________________,
                                                            код, наименование направления подготовки / специальности
направленность (профиль)/специализация ___________________________________
                                                                                                наименование направленности (профиля)/специализации
в период с ___________ 20___ г. по ___________ 20___ г. в соответствии с договором о сетевой реализации образовательной программы от ________ № _____

_____________ 20__ г.                                                         ____________________
                                                                                                                      подпись обучающегося
Согласовано:
Директор института (филиала) / Декан факультета 
Руководитель ОП
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