	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий _______ курса, _______ группы

основа обучения__________________

(бюджетная, договорная)

тел.__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить в число обучающихся ТГУ с                           на ___ курс факультета инновационных технологий по направлению подготовки___________________________ на бюджетной основе по очной/очно-заочной/заочной форме обучения.

Отчислен (–на) с _______по пр. № _______ от_____________
с ______ курса факультета инновационных технологий по направлению подготовки____________________________, обучался (-лась) на________________________ основе по______________________ форме обучения 

         (бюджетной, договорной)               
       (очной, очно-заочной, заочной)
Отчислен (-на) по собственному желанию/за невыполнение учебного плана в установленные сроки без уважительной причины/ за невыход из академического отпуска.

Дата


















(подпись заявителя)
И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский









(Ф.И.О.)

УМП и ВУ







 ________________________







           (Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий _______ курса, _______ группы

основа обучения__________________

(бюджетная, договорная)

тел.__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу считать по фамилии/имени/отчеству на основании
- свидетельства о заключении/расторжении брака

- свидетельства о перемене имени
- изменения паспортных данных

Копия прилагается.
Дата


















(подпись обучающегося)
И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский









(Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий_______
(факультет/институт) ___________________________________
(курс, группа)

основа обучения________________________
(бюджетная, договорная)

тел.___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из ТГУ с «__»___________ 20__ г.
· по собственному желанию
· с связи с переводом в другой вуз
· по состоянию здоровья

Обоснование (справка установленного образца) прилагается.
Дата


















(подпись обучающегося)
И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский









(Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий_____
(факультет/институт) ___________________________________
(курс, группа)

основа обучения________________________

(бюджетная, договорная)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить студенческий билет (зачетную книжку) взамен утерянного (утерянной).
Дата


















(подпись обучающегося)
И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский









(Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий_____
 (факультет/институт) ___________________________________
(курс, группа)

основа обучения________________________

(бюджетная, договорная)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне академический отпуск  с ____________  сроком на 1 год (на 2 года):
	-
	по семейным и иным обстоятельствам

	-
	в связи с призывом в ряды вооруженных сил РФ

	-
	по состоянию здоровья 

	-
	по беременности и родам 

	-
	по уходу за ребенком до 1,5 (3-х) лет 

	-
	в связи с производственной необходимостью


Обоснование (ходатайство родителей, справка о необходимости ухода за больным родственником; справка из военкомата, справка о состоянии здоровья, о рождении ребенка, ходатайство с места работы) прилагается. 

Дата


















(подпись обучающегося)
И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский









(Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий_____
(факультет/институт) ___________________________________
(курс, группа)

основа обучения________________________

(бюджетная, договорная)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу продлить академический  отпуск  до __________ в связи 
с ____________________________________________________________________.

Обоснование прилагается. 

Дата


















(подпись обучающегося)
И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский









(Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий_____
(факультет/институт) ___________________________________
(курс, группа)

основа обучения________________________

(бюджетная, договорная)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу считать вышедшим (-ей) из академического отпуска с __________ .
Дата


















(подпись обучающегося)
И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский









(Ф.И.О.)

УМП и ВУ







 ________________________







           (Ф.И.О.) 

Начальник ОПОУ






    Ю.А. Якимова*
*Для обучающихся на договорной основе

	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО выпускника полностью)

факультет инновационных технологий_____
(факультет/институт) ___________________________________
(год выпуска)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать дубликат диплома взамен утерянного (украденного). 
Прилагаю:

1.Объявление в  газете (вырезка объявления) о недействительности утерянного/украденного диплома (указать название газеты и дату выпуска);

2. Копию паспорта;

3. Копию свидетельства о смене фамилии/имени/отчества (свидетельство о браке).

Дата


















(подпись обучающегося)
И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский









(Ф.И.О.)

Начальник УУ






     Е.Ю. Брель

	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО выпускника полностью)

факультет инновационных технологий_____
(факультет/институт) ___________________________________
(год выпуска)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выслать ___________________________________________________



         (диплом, приложение к диплому, дубликат (диплома, приложения к диплому)
по следующему адресу (указать индекс): _________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата



















__________/___________________
      






(подпись заявителя)  (расшифровка подписи)

И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский
	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО заявителя полностью)

факультет инновационных технологий_____
(факультет/институт) ___________________________________
(год выпуска)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать  справку об обучении в связи 
	-
	с переводом в другой вуз 

	-
	с переводом на другой факультет 

	-
	с поступлением  на  факультет /институт для освоения параллельной  образовательной программы


Обучался (-ась) в университете с_______ по ________ гг. группа №________на ___________ факультете. 

Завершил (-а) обучение  в ТГУ в______ г.
Продолжаю обучение.

Прилагаю:  

1. Справку о переводе.

2. Копию паспорта.
2. Копию свидетельства о смене фамилии/имени/отчества (свидетельство о браке);

Прошу выслать справку об обучении по вышеуказанному адресу:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата



















__________/_______________

      






(подпись заявителя)  (расшифровка подписи)

И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский
	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий_____
(факультет/институт) ___________________________________
(курс, группа)

основа обучения________________________

(бюджетная, договорная)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу продлить сроки экзаменационной сессии ___ семестра  20__/20__ учебного года:
- по состоянию здоровья

- по представлению профкома студентов

- по семейным и иным обстоятельствам

- по производственной необходимости (для обучающихся по очно-заочной, заочной форме обучения).

Обоснование (справка, представление, ходатайство) прилагается.  
Дата



















__________/_______________

      






(подпись заявителя)  (расшифровка подписи)

И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский
	
	Ректору Томского государственного  университета

Э. В. Галажинскому 

_____________________________________

(ФИО обучающегося  полностью)

факультет инновационных технологий_____
(факультет/институт) ___________________________________
(курс, группа)

основа обучения________________________

(бюджетная, договорная)

тел.___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с установленными сроками реализации основной образовательной программы, прошу предоставить каникулы после прохождения государственной итоговой аттестации с «__»_________ 20__ г. по «__»__________20__ г. на основании Приказа Минобрнауки России от 19.12.2013 № 1367 "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры"

Дата







__________/_______________

      






(подпись заявителя)  (расшифровка подписи)

И.о. декана ФИТ                                                                                  С.В. Шидловский
� Заполняется, если нет возможности забрать академическую справку лично или по доверенности. 





