
 
 
Ректор ___________________________ 
 

Ректору Частного образовательного 
учреждения высшего образования «Северо-
Западный университет»  
Борзову А.А. 
от ____________________________________________  

_______________________________________________ 

(ФИО полностью) 
Направление подготовки _________________________ 

Форма обучения_________________________________ 

Курс___________________________________________ 

телефон моб.: __________________________________ № приказа:  
_____________ от «____» ________ 20____ г. 
  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
  

Прошу отчислить меня по собственному желанию с «____» ______________ 20____ г.  

из числа студентов ________ курса ________ семестра группы №__________ по 

__________________ форме обучения 
 (очной, очно-заочной, заочной) 
по договору с полным возмещением затрат на обучение, где я обучаюсь по 

направлению_____________________________________________________________________ 

профилю ________________________________________________________________________ 
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