К Шаблону приказа 1.1

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу предоставить академический отпуск по состоянию здоровья.

Подтверждающий документ прилагаю:
заключение клинико-экспертной комиссии / врачебной комиссии от _________ № ______.

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Предоставить академический отпуск на период с «__» ______20    г. по «__» ______20    г.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата










К Шаблону приказа 1.2

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу предоставить академический отпуск в связи с призывом в Вооруженные силы РФ.

Подтверждающий документ прилагаю:
копия повестки из военного комиссариата от _________ № ______.

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
        подпись обучающегося                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Предоставить академический отпуск на период с «__» ______20    г. по «__» ______20    г.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата










К Шаблону приказа 1.3

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу предоставить академический отпуск по семейным обстоятельствам на ______________________________.
               срок, не превышающий 2 лет
Подтверждающие документы прилагаю (при наличии):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Предоставить академический отпуск на период с «__» ______20    г. по «__» ______20    г.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата





К Шаблону приказа 1.4

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу предоставить академический отпуск ____________________________________
                                                                                                                                                                          указать причину
_____________________________________________________________________________.
на _________________________.
               срок, не превышающий 2 лет

Подтверждающие документы прилагаю:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Предоставить академический отпуск на период с «__» ______20    г. по «__» ______20    г.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата



К Шаблону приказа 1.5

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающейся 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающаяся ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу предоставить отпуск по беременности и родам.

Подтверждающий документ прилагаю:
медицинская справка / лист нетрудоспособности от _______________ № ______________.
                                        нужное подчеркнуть

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
          подпись обучающейся                               инициалы, фамилия                                                                                   дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Предоставить отпуск на период с «___» _________20    г. по «___» _________20    г.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата














К Шаблону приказа 1.6

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающейся 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающаяся ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу предоставить отпуск по уходу за ребёнком до достижения им возраста трёх лет после отпуска по беременности и родам.

Подтверждающий документ прилагаю:
копия свидетельства о рождении ребёнка от _______________ № ______________.

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
          подпись обучающейся                               инициалы, фамилия                                                                                   дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Предоставить отпуск на период с «___» _________20    г. по «___» _________20    г.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
      подпись директора института                              инициалы, фамилия                                                    дата














К Шаблону приказа 1.7

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу предоставить отпуск по уходу за ребёнком до достижения им возраста трёх лет.

Подтверждающий документ прилагаю:
копия свидетельства о рождении ребёнка от _______________ № ______________.

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Предоставить отпуск на период с «___» _________20    г. по «___» _________20    г.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата










К Шаблону приказа 1.8

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному процессу, как находящегося(уюся) в отпуске по уходу за ребенком / по беременности и родам.
                                 нужное подчеркнуть

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Допустить к образовательному процессу с «___» _________20    г. 

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата











К Шаблону приказа 1.10

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу продлить отпуск / академический отпуск __________________________________
                                                                нужное подчеркнуть                                                                              по причине
___________________________________________________________________________.

Подтверждающие документы прилагаю (при наличии):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения):

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Продлить до «___» _________20    г. 

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата




К Шаблону приказа 1.11

Врио  ректора
М.В. Румянцеву


обучающегося 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному процессу после академического отпуска в связи с призывом на службу в Вооружённые силы РФ на ____ курс, на направление подготовки  / специальность  ______________ «_____________________________________________
                                                             шифр                                                                       наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося                                       инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Допустить к образовательному процессу с «___» _________20    г. в индивидуальную группу _________ с возможностью посещения занятий с группой ___________.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата

К Шаблону приказа 1.11

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения по индивидуальному учебному плану прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по
                                                                   очной / заочной / очно-заочной 
направлению подготовки / специальности _______ «________________________________
                                                                                                                    шифр                                                          наименование 
__________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося                                            инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата




















К Шаблону приказа 1.12

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному процессу после академического отпуска по состоянию здоровья на ____ курс, на направление подготовки  / специальность  ______________ «___________________________________________________________
               шифр                                                                                   наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Допустить к образовательному процессу с «___» _________20    г. в индивидуальную группу _________ с возможностью посещения занятий с группой ___________.


_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата


К Шаблону приказа 1.12

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения по индивидуальному учебному плану прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по
                                                                   очной / заочной / очно-заочной 
направлению подготовки / специальности _______ «________________________________
                                                                                                                    шифр                                                  наименование 
___________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата




















К Шаблону приказа 1.13

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному процессу после академического отпуска по семейным обстоятельствам на ____ курс, на направление подготовки  / специальность  __________ «_______________________________________________________________
            шифр                                                                                   наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Допустить к образовательному процессу с «___» _________20    г. в индивидуальную группу _________ с возможностью посещения занятий с группой ___________.


_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата


К Шаблону приказа 1.13

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения по индивидуальному учебному плану прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по
                                                                   очной / заочной / очно-заочной 
направлению подготовки / специальности _______ «________________________________
                                                                                                                    шифр                                        наименование 
____________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата





















К Шаблону приказа 1.14

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному процессу после отпуска / академического отпуска
                                                                                                                                                                 нужное подчеркнуть 
___________________________________________________________________________
                                                                                                  по причине
_______________ на ____ курс, на направление подготовки  / специальность  __________ 
                                                                                                                                         шифр 
«___________________________________________________________________________
                                                                                                наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО
Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Допустить к образовательному процессу с «___» _________20    г. в индивидуальную группу _________ с возможностью посещения занятий с группой ___________.


_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата
К Шаблону приказа 1.14

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения по индивидуальному учебному плану прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по
                                                                   очной / заочной / очно-заочной 
направлению подготовки / специальности _______ «________________________________
                                                                                                                    шифр                                            наименование 
___________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата




















К Шаблону приказа 1.15

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающейся
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающаяся ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному процессу после отпуска по беременности и родам  на _______ курс, на направление подготовки  / специальность  ______________________ 
                                                                                                                                                                                                       шифр 
«_________________________________________________________________________
                                                                                                наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
            подпись обучающейся                              инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Допустить к образовательному процессу с «___» _________20    г. в индивидуальную группу _________ с возможностью посещения занятий с группой ___________.


_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата






К Шаблону приказа 1.15

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающейся 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения по индивидуальному учебному плану прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по
                                                                   очной / заочной / очно-заочной 
направлению подготовки / специальности _______ «________________________________
                                                                                                                    шифр                                                наименование 
__________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
         подпись обучающейся                                инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата




















К Шаблону приказа 1.16

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному процессу после отпуска по уходу за ребёнком до трёх лет на ____ курс, на направление подготовки  / специальность __________________ 
                                                                                                                                                                                                         шифр 
«_________________________________________________________________________
                                                                                                                                   наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Допустить к образовательному процессу с «___» _________20    г. в индивидуальную группу _________ с возможностью посещения занятий с группой ___________.


_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата

К Шаблону приказа 1.16

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения по индивидуальному учебному плану прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по
                                                                   очной / заочной / очно-заочной 
направлению подготовки / специальности _______ «________________________________
                                                                                                                    шифр                                   наименование 
__________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата




















К Шаблону приказа 1.17

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному  процессу  до  окончания срока отпуска / 
                                                                                                                     нужное подчеркнуть 
академического отпуска ______________________________________________________
                                                                                                  по причине
 на _______ курс, на направление подготовки  / специальность  _____________________ 
                                                                                                                            шифр 
«_________________________________________________________________________
                                                                                                наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО
Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Допустить к образовательному процессу с «___» _________20    г. в индивидуальную группу _________ с возможностью посещения занятий с группой ___________.


_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата
К Шаблону приказа 1.17

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения по индивидуальному учебному плану прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по
                                                                   очной / заочной / очно-заочной 
направлению подготовки / специальности _______ «________________________________
                                                                                                                    шифр                                              наименование 
__________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата




















К Шаблону приказа 1.18

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному  процессу  до / после  окончания срока отпуска /
                                                                                нужное подчеркнуть                               нужное 
академического отпуска _____________________________________________________
   подчеркнуть                                                                                                            по причине
 на _______ курс, на направление подготовки  / специальность  ______________________ 
                                                                                                                            шифр 
«__________________________________________________________________________
                                                                                                наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО
Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Разница в учебных планах отсутствует, допустить к образовательному процессу с «___» __________20    г. в группу ___________.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата
К Шаблону приказа 1.18

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на ________________________ форме обучения, по направлению подготовки / специальности
      очной / заочной / очно-заочной 
_______ «__________________________________________________________________
      шифр                                                                                            наименование 
__________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата




















К Шаблону приказа 1.19

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу отменить действие  приказа  о  предоставлении    отпуска / академического 
                                                                                                      нужное подчеркнуть 
отпуска в связи с тем, что _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Подтверждающие документы прилагаю (при наличии):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                   
__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО
Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Отменить действие приказа с «___» __________20    г.
                                                                                                          Дата

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата
[bookmark: _Toc58206622]К Шаблону приказа 1.19
	ФГАОУ ВО
«Сибирский федеральный университет»
__________________________________
                            наименование института

	
Врио ректора 
М.В. Румянцеву



	СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

«____» _____________ 20___ г.
	




Прошу отменить действие приказа о предоставлении отпуска / академического отпуска (по причине) с _________ по ________ от _________ № __________ на основании представленных документов (при наличии) и личного заявления обучающегося(ейся) ФИО*, ___ курс, группа _________, направление подготовки / специальность _____________ «___________________________________________________________»
                 шифр                                                                 наименование
профиль / магистерская программа / специализация __________ «_____________________
                                                                                                                            шифр                                 наименование
___________________________________________________________________________», за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета / на условиях договора об оказании платных образовательных услуг.


Директор института                                                                                    _________________
                                                                                                                                                                                               инициалы, фамилия



























ФИО											 
тел.: 
*На каждого обучающегося формируется представление индивидуально (для приобщение к личному делу).

К Шаблону приказа 1.20

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу меня, находящегося(уюся) в академическом отпуске / отпуске __________________
                                                                                                                                     нужное подчеркнуть                             по причине 
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(приказ от ___________ № _____________), отчислить по собственному желанию.

Прилагаемые документы:
Зачетная книжка, студенческий билет.

                                                                                                                                                   
__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Отчислить с «___» __________20    г.
                                                           дата
 
_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата





К Шаблону приказа 1.20

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу меня, находящегося(уюся) в академическом отпуске / отпуске __________________
                                                                                                                                     нужное подчеркнуть                             по причине 
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(приказ от ___________ № _____________), отчислить по собственному желанию.

Студенческий билет или / и зачетная книжка, мною утрачен(а)(ы) по причине __________
                                 нужное подчеркнуть
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

                                                                                                                                                   
__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Отчислить с «___» __________20    г.
                                                           дата
 
_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата



К Шаблону приказа 1.22

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу меня, находящегося(уюся) в академическом отпуске / отпуске __________________
                                                                                                                                     нужное подчеркнуть                             по причине 
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(приказ от ______ № _______), считать ____________________________________________
                                                                                                                                новые ФИО (полностью) в именительном падеже
___________________________________________________________________________.

Подтверждающие документы прилагаю:
копия паспорта, копия свидетельства о заключении брака / копия свидетельства о перемене имени  серия _________ № ______.

                                                                                                                                                   
__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Внести изменения в соответствующие документы с «___» __________20    г.
                                                                                                                                                                 Дата

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата





К Шаблону приказа 1.23
[bookmark: _GoBack]Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ____ курса, группы ________________,  направления подготовки  / специальности  ______________ «______________________________________________
                                                          шифр                                                                                  наименование
__________________________________________________________________________», профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу допустить к образовательному  процессу  до / после  окончания срока отпуска 
                                                                               нужное подчеркнуть                               нужное 
/ академического отпуска _____________________________________________________
   подчеркнуть                                                                                                            по причине
 на _______ курс, на направление подготовки  / специальность  ______________________ 
                                                                                                                            шифр 
«__________________________________________________________________________
                                                                                                наименование
__________________________________________________________________________», профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                   наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ форму обучения, _________________________________________
очную / заочную / очно-заочную                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
__________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	
СОГЛАСОВАНО
Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Разница в учебных планах составляет ___ дисциплин(а)(ы).
Допустить к образовательному процессу с «___» __________20    г. в группу ___________ и установить срок ликвидации разницы в учебных планах до «___» __________20    г.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата

К Шаблону приказа 1.23

Врио  ректора
М.В. Румянцеву

обучающегося(ейся) 
 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на ________________________ форме обучения, по направлению подготовки / специальности
     очной / заочной / очно-заочной 
_______ «__________________________________________________________________
      шифр                                                                                            наименование 
__________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись обучающегося(ейся)                                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата
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