	
	                                                                                                Ректору ФГБОУ ВО ИрГУПС 
                                                                                                Ю.А. Трофимову
                                                                                               от______________________________
           (Ф.И.О. полностью (последнее при наличии))
Научная специальность/направление подготовки:______________________
Форма обучения:_________________
       (очная, заочная)
                                                                                               Основа обучения:_______________
              (платная/бесплатная/бесплатная (целевая))
Тел.: +7_________________________
Email:  _________________________
(при смене фамилии, отчества, имени, указать 
предыдущие сведения) 
_______________________________


	
	


Заявление
       Прошу произвести перерасчёт размера стоимости платных образовательных услуг за ___________ курс __________ 20__ - 20___ учебного года, в связи с зачетом результатов ранее пройденного обучения.

	№ п/п
	Наименование учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), практик, дополнительных образовательных программ 
	Количество часов/з.е по учебному плану
	Изучено,
часов/з.е.
	Осталось
изучить, часов/з.е. 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Итого изучено, часов/з.е: __________________
«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                     
                                                                            (подпись)                                                       (расшифровка подписи ) 






Согласовано:
Заведующий кафедрой:

«___»________20___г.__________________/ ______________     
                                                                        (подпись)                         (расшифровка подписи)

Научный руководитель:
     «___»________20___г.__________________/ ______________     
                                                                        (подпись)                         (расшифровка подписи)
Начальник ОАиД:
«____» _________20__г. __________________    ___________________________________                                                                  
                                                                              (подпись)                                                        (расшифровка подписи )

Всего на ______________курсе учебного 20____-20____ года: ______ (з.е.).

Дисциплины к изучению: 
	№ п/п
	Наименование учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), практик, дополнительных образовательных программ
	Количество часов/з.е.
 по учебному плану
	Изучено,
часов/з.е.
	Осталось
изучить, часов/з.е 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



Всего к изучению: ______ (з.е.).
Бухгалтерия:
Задолженность по оплате стоимости платных образовательных услуг отсутствует/составляет _______________________________________________________________________________
                                                                                  (подчеркнуть нужное)                                                                (сумма, руб.)                                        
[bookmark: _GoBack]
Отдел по договорной работе и аналитическому надзору (при платной/целевой основе обучения):
«___»________20___г.             __________________                      ______________ 
                                                                                      (подпись)                                                    (расшифровка подписи)

Планово-экономический отдел:
*оформление перерасчета стоимости платных образовательных услуг.

«___»________20___г.             __________________                      ______________ 
                                                                                      (подпись)                                                    (расшифровка подписи)



