
Ректору Кубанского 
государственного университета 
М.Б. Астапову 
______________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 
______________________________ 
проживающего по адресу:______ 
______________________________ 
______________________________ 
паспортные данные:___________ 
______________________________ 
______________________________ 
тел. __________________________ 
 

Заявление 
 

Прошу принять меня в порядке перевода на _____ курс факультета_________ 
________________________, направление подготовки/специальность_______________ 
__________________________________,  форма обучения _________________________. 
                         (ОФО/О-ЗФО/ЗФО, бюджет/договор)  
В настоящее время являюсь студентом (студенткой)____________________________ 
____________________________________________________________________________  
   (указать образовательную организацию ВО/СПО) 
 ________ курса, направление подготовки/специальность________________________ 
__________________________,форма обучения __________________________________. 
                                                             (ОФО/О-ЗФО/ЗФО, бюджет/договор) 
 

________________________ 

подпись  

 
Подтверждаю своей личной подписью, что я ознакомлен: 

 
• с Уставом КубГУ; 
• с Лицензией КубГУ на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством  

о государственной аккредитации КубГУ и приложениями к ним по соответствующему направлению 
подготовки (специальности) или отсутствии указанного Свидетельства; 

• Положением о переводе обучающихся в ФГБОУ ВО «КубГУ» из других образовательных 
организаций, реализующих образовательные программы высшего образования и из ФГБОУ ВО «КубГУ» в 
вышеуказанные образовательные организации; 

• Положением о переводе обучающихся в ФГБОУ ВО "КубГУ" из других образовательных 
организаций, реализующих образовательные программы среднего профессионального образования и из 
ФБГОУ ВО "КубГУ" в вышеуказанные образовательные организации; 
 

________________________ 

подпись  

Подтверждаю также своей личной подписью 
• получение образования данного уровня впервые 

________________________ 

подпись 

• согласие на обработку персональных данных – Приложение к заявлению о приеме  
на обучение в порядке перевода 

________________________ 

подпись 

 
«_____»__________2024 г. 


