
Начальнику Ивановской  

пожарно-спасательной академии  

ГПС МЧС России 

специальное звание 

ФИО 

от________________________________

__________________________________ 

__________________________________

проживающего (ей) по адресу: _______ 

__________________________________

__________________________________  

тел. ______________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

 Прошу зачислить в порядке перевода в число студентов, для обучения по 

договору на оказание платных образовательных услуг:  

с формы обучения _____________________________ курса ____________________ 

факультета______________________________________________________________ 

специальность (направление подготовки) ____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(код специальности, направления подготовки) 

 

на форму обучения ____________________________ курс _____________________ 

факультет_______________________________________________________________ 

специальность (направление подготовки) ____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(код специальности, направления подготовки) 

 

 

  

__________________                     ________________              _____________________ 
        (дата подачи заявления)                                                  (подпись)                                                 (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 


