К Шаблону приказа 10.2

Ректору
М.В. Румянцеву
        
        обучающегося(ейся) 
 ______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

______________________________
                                                                                                                                                 контактный телефон


заявление.


Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) 1 курса, группы ___________,  по направлению подготовки ___________ «_______________________________________________________________»,                                                          
            шифр                                                                                                                наименование
магистерской программе _______________  «____________________________________
                                                                                 шифр                                                                    наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу утвердить тему выпускной квалификационной работы «______________________
                                                                                                                                                                        наименование темы
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»,

назначить руководителем выпускной квалификационной работы ____________________
                                                                                                                                                                        ФИО, ученая степень, 
____________________________________________________________________________.
звание, должность, место работы


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

СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________           «___» __________20    г.
подпись руководителя магистерской                      инициалы, фамилия                                                 дата
программы

       
Назначить консультанта (при необходимости) ____________________________________
____________________________________________________________________________.
                                                                                               ФИО, ученая степень, звание, должность, место работы

_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата




К Шаблону приказа 10.3

Ректору
М.В. Румянцеву
        
         обучающегося(ейся) 
 ______________________________
                                                                                          инициалы, фамилия

______________________________
                                                                                                                                              контактный телефон
 
заявление.


Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) __ курса, группы ___________,  по направлению подготовки / специальности ___________ «_________________________________________________»,                                                          
                                                     шифр                                                                     наименование
профилю / специализации _______________ «____________________________________
                                                                                       шифр                                                                    наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу утвердить тему выпускной квалификационной работы «______________________
                                                                                                                                                                                           наименование темы
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________»,
назначить руководителем выпускной квалификационной работы______________________
                                                                                                                                                                                 ФИО, ученая степень, звание, 
____________________________________________________________________________.
должность, место работы


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

СОГЛАСОВАНО

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

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

Назначить консультанта (при необходимости) ____________________________________
____________________________________________________________________________.
                                                                                               ФИО, ученая степень, звание, должность, место работы

_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата



К Шаблону приказа 10.6

Ректору
М.В. Румянцеву

 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия восстанавливающегося лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
прошу восстановить для прохождения государственной итоговой аттестации повторно 
                                                                                                                                                                                        
впервые / во второй раз, на ____ курс, на направление подготовки  / специальность ______
    нужное подчеркнуть                                                                                                                                                                   шифр                                                
«___________________________________________________________________________»,
                                                                    наименование 
профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                      шифр                            наименование
____________________________________________________________________________»,  ____________________ форму обучения.
очную / заочную / очно-заочную 

Приказ об отчислении _________________________________________________________
                                                                                                                       по причине 
от _________ № __________.
Основания обучения до отчисления впервые / повторно _____________________________
                                                                   нужное подчеркнуть                           за счет бюджетных ассигнований _____________________________________________________________________________.
федерального бюджета / на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

______________________     /   _____________________                  «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                       дата
 	
СОГЛАСОВАНО

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

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

Восстановить с «__» ______20    г. 
                                                    дата
Установить срок проведения государственной итоговой аттестации с «__» ______20    г.
                                                                                                                                                                                        дата
                                                                                                                        
_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата







К Шаблону приказа 10.7

Ректору
М.В. Румянцеву

_______________________________
    инициалы, фамилия восстанавливающегося лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
прошу восстановить для прохождения государственной итоговой аттестации повторно 
                                                                                                                                                                                        
впервые / во второй раз, на ____ курс, на направление подготовки  / специальность ______
    нужное подчеркнуть                                                                                                                                                                   шифр                                                
«___________________________________________________________________________»,
                                                                    наименование 
профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                      шифр                            наименование
____________________________________________________________________________»,  ____________________ форму обучения.
очную / заочную / очно-заочную 

Приказ об отчислении _________________________________________________________
                                                                                                                       по причине 
от _________ № __________.
Основания обучения до отчисления впервые / повторно _____________________________
                                                                   нужное подчеркнуть                           за счет бюджетных ассигнований _____________________________________________________________________________.
федерального бюджета / на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

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

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

СОГЛАСОВАНО

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

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

Восстановить с «__» ______20    г. 
                                                        дата
Установить срок проведения государственной итоговой аттестации с «__» ______20    г.
                                                                                                                                                                                         дата

_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата


К Шаблону приказа 10.8

Ректору
М.В. Румянцеву

 _______________________________
                                                                                           инициалы, фамилия восстанавливающегося лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
прошу восстановить для прохождения государственной итоговой аттестации повторно 
                                                                                                                                                                                        
впервые / во второй раз, на ____ курс, на направление подготовки  / специальность ______
    нужное подчеркнуть                                                                                                                                                                   шифр                                                
«___________________________________________________________________________»,
                                                                    наименование 
профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                      шифр                            наименование
____________________________________________________________________________»,  ____________________ форму обучения.
очную / заочную / очно-заочную 
Утвердить тему выпускной квалификационной работы «____________________________
                                                                                                                                                                     наименование темы
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»,

назначить руководителем выпускной квалификационной работы _____________________
                                                                                                                                                                                  ФИО, ученая степень, 
____________________________________________________________________________.
звание, должность, место работы
Приказ об отчислении _________________________________________________________
                                                                                                                       по причине 
от _________ № __________.
Основания обучения до отчисления впервые / повторно _____________________________
                                                                   нужное подчеркнуть                           за счет бюджетных ассигнований _____________________________________________________________________________.
федерального бюджета / на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
______________________     /   _____________________                  «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                       дата
 	
СОГЛАСОВАНО
_____________________   /   __________________          «___» __________20    г.
подпись руководителя ВКР /                                инициалы, фамилия                                                     дата
магистерской программы
_____________________   /   __________________          «___» __________20    г.
подпись заведующего кафедрой                        инициалы, фамилия                                                       дата
Назначить консультанта (при необходимости) ____________________________________
____________________________________________________________________________.
                                                                                               ФИО, ученая степень, звание, должность, место работы
Восстановить с «__» ______20    г. 
                                                       дата
Установить срок проведения государственной итоговой аттестации с «__» ______20    г.
                                                                                                                                                                                       дата
_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата
К Шаблону приказа 10.9
Ректору
М.В. Румянцеву
_______________________________
инициалы, фамилия восстанавливающегося лица
_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон
заявление.
Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
прошу восстановить для прохождения государственной итоговой аттестации повторно 
                                                                                                                                                                                        
впервые / во второй раз, на ____ курс, на направление подготовки  / специальность ______
    нужное подчеркнуть                                                                                                                                                                   шифр                                                
«___________________________________________________________________________»,
                                                                    наименование 
профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                      шифр                            наименование
____________________________________________________________________________»,  ____________________ форму обучения.
очную / заочную / очно-заочную 
Приказ об отчислении _________________________________________________________
                                                                                                                       по причине 
от _________ № __________.
Основания обучения до отчисления впервые / повторно _____________________________
                                                                   нужное подчеркнуть                           за счет бюджетных ассигнований _____________________________________________________________________________.
федерального бюджета / на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
Подтверждающие документы о смене фамилии / имени / отчества прилагаю:
копия паспорта, копия свидетельства о заключении брака / копия свидетельства о перемене имени  серия _________ № ______.
Утвердить тему выпускной квалификационной работы «____________________________
                                                                                                                                                                     наименование темы
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________»,
назначить руководителем выпускной квалификационной работы _____________________
                                                                                                                                                                                  ФИО, ученая степень, 
____________________________________________________________________________.
звание, должность, место работы
Приказ об отчислении _________________________________________________________
                                                                                                                       по причине 
от _________ № __________.
Основания обучения до отчисления впервые / повторно _____________________________
                                                                   нужное подчеркнуть                           за счет бюджетных ассигнований _____________________________________________________________________________.
федерального бюджета / на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
______________________     /   _____________________                  «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                       дата
 СОГЛАСОВАНО
_____________________   /   __________________          «___» __________20    г.
подпись руководителя ВКР /                                инициалы, фамилия                                                     дата
магистерской программы
_____________________   /   __________________          «___» __________20    г.
подпись заведующего кафедрой                        инициалы, фамилия                                                       дата
Назначить консультанта (при необходимости) ____________________________________
____________________________________________________________________________.
                                                                                               ФИО, ученая степень, звание, должность, место работы
Восстановить с «__» ______20    г. 
                                                        дата
Установить срок проведения государственной итоговой аттестации с «__» ______20    г.
                                                                                                                                                                                         дата
_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата
К Шаблону приказа 10.11

Ректору
М.В. Румянцеву

 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия выпускника(цы)

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
выпускник(ца) ____ курса, направления подготовки / специальности ___________ «_____
                                                                                                                                                                                шифр 
____________________________________________________________________________»,
                                                          наименование 
профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                      шифр                            наименование
____________________________________________________________________________»,  ____________________ формы обучения в связи с завершением обучения и получением очной / заочной / очно-заочной                                                                                              
образования прошу предоставить каникулы с __________ по ___________.
                                                                                                                        дата                              дата

______________________     /   _____________________                  «___» __________20    г.
подпись выпускника(цы)                                           инициалы, фамилия                                                                       дата
 	

СОГЛАСОВАНО

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

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

Предоставить каникулы с «__» ______20    г. по «__» ______20    г.
                                                                                 дата                                              дата

_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата






















К Шаблону приказа 10.13

Ректору
М.В. Румянцеву
        
         обучающегося(ейся) 
 ______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон

заявление.


Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) __ курса, группы ___________,  по направлению подготовки / специальности ___________ «_________________________________________________»,                                                          
                                                     шифр                                                                     наименование
профилю / специализации _______________ «____________________________________
                                                                                       шифр                                                                    наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу перенести государственную итоговую аттестацию в виде ______________________________________________________ по уважительной причине.
                                                                  указать вид
Приказ о допуске к государственной итоговой аттестации от _________ № __________.
Документ(ы), подтверждающий(е) уважительные причины, 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

_____________________   /   __________________          «___» __________20    г.
подпись руководителя ВКР /                                инициалы, фамилия                                                     дата
магистерской программы 

_____________________   /   __________________          «___» __________20    г.
подпись заведующего кафедрой                             инициалы, фамилия                                                  дата
     
Перенести срок прохождения государственной итоговой аттестации на ________ текущего
                                                                                                                       месяц
года.

_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата
К Шаблону приказа 10.16

Ректору
М.В. Румянцеву

_______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия отчисленного лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
прошу отменить действие  приказа  об отчислении в связи с тем, что ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
и считать обучающимся(ейся), проходящим(ей) государственную итоговую аттестацию
____ курса, группы ________________,  по направлению подготовки  / специальности  ___________ «______________________________________________________________»,                                                          
           шифр                                                                                     наименование
профилю / магистерской программе / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                 наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

Подтверждающий(е) документ(ы) прилагаю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись отчисленного лица                                  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
Установить срок проведения государственной итоговой аттестации с «__» ______20    г.
                                                                                                                                                                                         дата

_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата
К Шаблону приказа 10.17

Ректору
М.В. Румянцеву
        
        обучающегося(ейся) 
 ______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия

______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.


Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
обучающийся(аяся) ___ курса, группы ___________,  по направлению подготовки ___________ «_______________________________________________________________»,                                                          
            шифр                                                                                                                наименование
магистерской программе _______________  «____________________________________
                                                                                 шифр                                                                    наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг
прошу утвердить тему выпускной квалификационной работы «______________________
                                                                                                                                                                        наименование темы
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________»,

назначить руководителем выпускной квалификационной работы ____________________
                                                                                                                                                                        ФИО, ученая степень, 
____________________________________________________________________________.
звание, должность, место работы

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

СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________           «___» __________20    г.
подпись руководителя магистерской                      инициалы, фамилия                                                  дата
программы

       
Назначить консультанта (при необходимости) ____________________________________
____________________________________________________________________________.
                                                                 ФИО, ученая степень, звание, должность, место работы

_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата




К Шаблону приказа 11.4

Ректору
М.В. Румянцеву

 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия выпускника(цы)

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
выпускник(ца) ____ курса, направления подготовки / специальности ___________ «_____
                                                                                                                                                                                шифр 
____________________________________________________________________________»,
                                                          наименование 
профиля / магистерской программы / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                      шифр                            наименование
____________________________________________________________________________»,  ____________________ формы обучения в связи с завершением обучения и получением очной / заочной / очно-заочной                                                                                              
образования прошу предоставить каникулы с __________ по ___________.
                                                                                                                        дата                              дата

______________________     /   _____________________                  «___» __________20    г.
подпись выпускника(цы)                                           инициалы, фамилия                                                                       дата
 	

СОГЛАСОВАНО

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

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

Предоставить каникулы с «__» ______20    г. по «__» ______20    г.
                                                                                 дата                                              дата

_____________________   /   В.Н Баранов         «___» __________20    г.
     подпись и.о. директора института           инициалы, фамилия                                     дата
[bookmark: _GoBack]
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