
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

_____________ 
         (дата)   

  Ректору МГЛУ 

Лаптевой Н.Е. 

  

_____________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество в родительном падеже) 

____________________________________________ 

(домашний адрес, телефон, адрес электронной 

почты) 

___________________________________ 

 Прошу согласовать перевод в учреждение образования «Минский 

государственный лингвистический университет» для продолжения обучения 

на платной основе на _____курс, _______семестр, _________форму получения 

высшего образования ________________факультета                                     по 

специальности _______________________________________, 

профилизации/специализации/направлению специальности 

__________________.  

В настоящее время обучаюсь в ________________________ на _____курсе,  
(наименование УВО) 

_________форме получения высшего образования по специальности 

профилизации/специализации/направлению специальности ______________, 

на платной основе/за счет средств бюджета/ на условиях целевой подготовки. 

Первый иностранный язык:  

Второй иностранный язык: 

На вступительных испытаниях набрал(а) _____ баллов. 

Во время обучения принимал(а) участие в общественной и научно-

исследовательской работе: (указать мероприятия). 

Причина перевода в МГЛУ: 

 

К заявлению прилагаю:  

1. 

2. 

Со сроком ликвидации расхождений в учебных планах и условиями оплаты 

ознакомлен (а) 

_____________                               ___________________            _____________ 
        (дата)                                                       (подпись)                           (ФИО) 

  



 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

_____________ 
         (дата)   

  Ректору МГЛУ 

Лаптевой Н.Е. 

  

_____________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество в родительном падеже) 

____________________________________________ 

(домашний адрес, телефон, адрес электронной 

почты) 

___________________________________ 

 

 Прошу принять меня в учреждение образования «Минский 

государственный лингвистический университет» для продолжения обучения 

на платной основе на _____курс, _______семестр, _________форму получения 

высшего образования ________________факультета по специальности 

_______________________________________, 

профилизации/специализации/направлению специальности 

__________________ в связи с переводом из _______________________.  
                                                                         (наименование УВО) 

Первый иностранный язык:  

Второй иностранный язык: 

 

 

К заявлению прилагаю:  

1. 

2. 

3. 

4. 

5.  

 

Со сроком ликвидации расхождений в учебных планах и условиями оплаты 

ознакомлен (а) 

_____________                               ___________________            _____________ 
        (дата)                                                       (подпись)                           (ФИО) 

 

 

Виза декана:  

Информация о расхождениях в учебных планах 

 

Виза председателя Комиссии:  

Рекомендован к переводу / отказано в переводе 

Протокол заседания Комиссии от_____№____ 

Срок ликвидации расхождений в учебных планах________ 

  



 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

_____________ 
         (дата)   

  Ректору МГЛУ 

Лаптевой Н.Е. 

  
 

 

 Прошу расторгнуть договор о подготовке специалиста с высшим 

образованием на платной основе / за счет средств бюджета от ____№_______    

и отчислить меня для перевода в____________________________________. 
 (наименование УВО) 

Уведомлен о необходимости явиться в отдел кадров                        для 

ознакомления с приказом об отчислении не позднее ______________.  

 

К заявлению прилагаю:  

Письмо о согласии на перевод от _______№ _______ 

 

 

Студент 

_____________ 
(группа, курс, факультет)                       (подпись)                           (ФИО) 

 

 

Виза декана:  

Виза бухгалтерии: 

  



  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

_____________ 
         (дата)   

  Ректору МГЛУ 

Лаптевой Н.Е. 

  
 

 

Прошу перевести меня для продолжения обучения на платной основе/          

за счет средств бюджета на _____ курс, _______семестр, __________форму 

получения высшего образования факультета _______________.  

Первый иностранный язык:  

Второй иностранный язык: 

 

К заявлению прилагаю:  

 

 

Со сроком ликвидации расхождений в учебных планах и условиями оплаты 

ознакомлен (а) 

Студент 

_____________ 
(группа, курс, факультет                                       (подпись)                           (ФИО) 

обучение на платной основе/ 

за счет средств бюджета/на условиях целевой подготовки) 

адрес электронной почты 

Виза декана:  

Информация о расхождениях в учебных планах, средний балл, сведения о наличии 

академической задолженности, дисциплинарных взысканиях. 

 

Виза председателя Комиссии:  

Рекомендован к переводу / отказано в переводе 

Протокол заседания Комиссии от_____№____ 

Срок ликвидации расхождений в учебных планах________ 

  



 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

_____________ 
         (дата)   

  Ректору МГЛУ 

Лаптевой Н.Е. 

  

_____________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество в родительном падеже) 

____________________________________________ 

(домашний адрес, телефон, адрес электронной 

почты)  
 

Прошу восстановить меня в МГЛУ для продолжения обучения                        

на платной основе/за счет средств бюджета на _____ курс, _______семестр, 

__________форму получения высшего образования факультета 

_______________.  

Первый иностранный язык:  

Второй иностранный язык: 

 

К заявлению прилагаю:  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Ранее обучал (__) в __________________________________________ 

   (наименование учреждения образования, справка которого 

прилагается к документу о восстановлении в МГЛУ) в 

________________________ форме получения образования на факультете 

_______________________________________________________________. 

Отчислен (__) с ______ курса __________ факультета __________________ 

(причина отчисления, указана в справке об обучении) 

___________________________ (приказ ________ от ____________). 

 

На условиях целевой подготовки не обучался/обучался.  

Со сроком ликвидации расхождений в учебных планах и условиями оплаты 

ознакомлен (а) 

_____________                               ___________________            _____________ 
        (дата)                                                       (подпись)                           (ФИО) 

 

Виза декана:  

Информация о расхождениях в учебных планах 

 

Виза председателя Комиссии:  

Рекомендован к переводу / отказано в переводе 

Протокол заседания Комиссии от_____№____ 

Срок ликвидации расхождений в учебных планах 


