
НУО ВППО «ТИРАСПОЛЬСКИЙ МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
 

Ректору НУОВППО «ТМУ» Ястребовой В.В.  

от _______________________________________________ 

паспорт _____________№ ___________________________ 

выдан ____________________________________________ 

__________________________________________________ 

(дата выдачи, отделение милиции, город) 

З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу зачислить переводом на специальность \ направление подготовки\ 

_______________________________________________________________________________________ 

отделение: очное, очно-заочное, заочное (подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующее: 

1. Фамилия _____________________________________________________________________________ 

Имя, отчество __________________________________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________ Пол: муж. / жен. __________________________ 

Национальность _______________________________ Гражданство _____________________________ 

2. Адрес: _______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________ Телефон: ______________________________ 

3. Закончил (а) учебное заведение: _________________________________________________________ 

Год окончания ____________________________ Иностранный язык ___________________________ 

4. Поступил (а) в ____________году в _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(полное и сокращенное наименование вуза) 

_____________________________________________________________________________________________ 

5. Специальность\ направление подготовки__________________________________________________ 

6. Отчислен(а) с _________________курса 

7. Сведения о родителях: (для поступающих на очное отделение) 

 Мать (Ф.И.О., телефон, E-mail) __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Отец (Ф.И.О., телефон, E-mail) __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством об государственной 

аккредитации, Уставом ТМУ, Правилами внутреннего распорядка, Положением о платных 

образовательных услугах, оказываемых ТМУ, Правилами приема абитуриентов в НУО ВППО «ТМУ». 

ознакомлен(а).  

______________________ (подпись) 

Обязуюсь в срок до ______________________ ликвидировать разницу в предметах, 

образовавшуюся за счет разницы учебных планов вузов: 

1._________________________________    6. __________________________________ 

2._________________________________    7. __________________________________ 

3._________________________________    8. __________________________________ 

4._________________________________    9. __________________________________ 

5._________________________________  10. __________________________________ 

 

Дата ____________________________                                           ________________________ 
(подпись) 


