Исполнительному директору 

Негосударственного образовательного частного

учреждения высшего образования 

«Московский финансово-промышленный университет «Синергия»
В.Г.Лобову
От

	ФИО: ______________________________
Дата рождения _______________________
Место рождения ______________________
	Гражданство: ______________________
Документ, удостоверяющий личность:  _________
Серия: ________  № ___________
 Когда и кем выдан: _______________________
____________________________________________


Проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________________
Email.: ____________________ _                            телефон (служ./моб.) _____________________                                          






         телефон (служ./моб.) _____________________       
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня в Университет «Синергия» в порядке перевода из __________________________________________________________  на 1 семестр программы 
      высшего образования
   



   среднего профессионального образования,             
с полным/ускоренным сроком освоения образовательной программы.
	Направление/специальность

профиль
	Но форме обучения
	на места, финансируемые из федерального бюджета  
	на места с полным возмещением затрат

	09.03.02 Информационные системы и технологии (профиль: информационная безопасность)


	заочная
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в _____ году

общеобразовательное учреждение:       
9  классов (среднее общее образование)

        
11 классов (среднее (полное) общее образование)
образовательное учреждение начального профессионального образования;

образовательное учреждение среднего профессионального образования;  
образовательное учреждение высшего профессионального образования.

Аттестат / диплом
Серия _______  № _____________
Изучал(а) иностранный язык:  _________________,
Общежитие:       нуждаюсь      
не нуждаюсь  
Ознакомлен (а) со следующими документами:

· Уставом МФПУ «Синергия»









· лицензией на право осуществления образовательной деятельности   
   
· свидетельством о государственной аккредитации    
· Правилами приема в МФПУ «Синергия»   





                                       
__________________________

                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)
Решение аттестационной комиссии:
Возможно зачисление на ____ семестр __________________ формы обучения на специальность/направление __________________________________________________________
в группу ____________________Стоимость одного семестра обучения ______________________.
Срок обучения по профессиональной образовательной программе ____ семестров.
Программа ________________________
Перечень дисциплин академической разницы:

Срок ликвидации академической разницы до «____»___________________ 20__г.

«___»_________________ 20__г.                                 Декан факультета_________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

С условиями зачисления согласен. Обязуюсь ликвидировать   академическую разницу   в установленные сроки.

«____»______________20___г.                                            Подпись_____________________

