	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия (новая)

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сменить мне фамилию с ________________ (указывается старая фамилия) на ______________ (указывается новая фамилия) на основании свидетельства о заключении брака/ свидетельства о перемене имени.

Приложение: копия свидетельства о заключении брака/копия свидетельства о перемене имени.

	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.


















	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск с________________________________  по _______________по медицинским показаниям.
С Положением о порядке предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования и программам аспирантуры в ТвГУ ознакомлен(а). 

Приложение: Медицинское заключение.


	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.





Декан факультета/ Директор института 	Согласовано / Не согласовано	______/                       
«___» _________20___ г.



	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск с________________________________  по _______________по беременности и родам
С Положением о порядке предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования и программам аспирантуры в ТвГУ ознакомлен(а). 

Приложение: справка медицинской организации/копия больничного листа


	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.





Декан факультета/ Директор института 	Согласовано      	______/                       
«___» _________20___ г.




	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск с________________________________  по _______________в связи с призывом в ВС РФ.
С Положением о порядке предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования и программам аспирантуры в ТвГУ ознакомлен(а). 

Приложение: копия повестки.


	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.





Декан факультета/ Директор института 	Согласовано                	______/                       
«___» _________20___ г.


	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя (новое)

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сменить мне имя с ________________ (указывается старое имя) на ______________ (указывается новое имя) на основании свидетельства о перемени имени. 


Приложение: копия свидетельства о перемене имени

	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.

















	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск с________________________________  по _______________по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет.
С Положением о порядке предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования и программам аспирантуры в ТвГУ ознакомлен(а). 

Приложение: копия свидетельства о рождении


	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.





Декан факультета/ Директор института 	Согласовано                   	______/                       
«___» _________20___ г.




	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по семейным обстоятельствам 
с __________________по _______________в связи с____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


С Положением о порядке предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования и программам аспирантуры в ТвГУ ознакомлен(а). 

Приложение: документы, подтверждающие семейные обстоятельства.

	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.



Декан факультета/ Директор института	Согласовано / Не согласовано ______/                       
«___» _________20___ г.

	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск с________________________________  по _______________в связи с прохождением военной службы по контракту.
С Положением о порядке предоставления академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет обучающимся по образовательным программам высшего образования и программам аспирантуры в ТвГУ ознакомлен(а). 

Приложение: справка о заключении контракта.


	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.





Декан факультета/ Директор института 	Согласовано                	______/                       
«___» _________20___ г.



	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество (новое)

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сменить мне отчество с ________________ (указывается старое отчество) на ______________ (указывается новое отчество) на основании свидетельства о перемени имени. 

Приложение: копия свидетельства о перемене имени



	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.













	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)





ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к учебному процессу на ___ курсе в связи с окончанием академического отпуска  с   __________________.
                                                                  (дата)

	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___»____________ 20___ г.

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	
	«Согласовано»

	
	
	

	
	
	Декан факультета/Директор института










	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




заявление
Прошу оформить и выдать мне студенческий билет и зачётную книжку для использования этих документов в бумажном виде.



	___________________________

	                                                                                                                   (подпись)

	«___» ____________ 20___ г.





















	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня на ___ курс направления/специальности                         _________________ на бюджетной/платной основе очной/заочной/ очно-заочной формы обучения для защиты выпускной квалификационной работы/ для прохождения государственной итоговой аттестации.
Был (а) отчислен (а) приказом №___ от число.месяц.года


	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.

	
	
	

	
	
	«Согласовано»

	
	
	

	
	
	Декан факультета/ Директор Института

	
	
	«Согласовано»
Требуется/не требуется сопровождение научного руководителя
___________________
научный руководитель

















	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу отчислить меня с ____ курса направления/специальности ____________________________ в связи с переводом в
                                                      ______________________________________________________________________

	
_____________________________________________________________________________________________________

	(наименование вуза)

	с  «___» _________ 20___ г.

	
	



	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	«Согласовано»

	
	
	

	
	
	Декан факультета/ Директор института





	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня на ___ курс направления/специальности  _________________ с «____» ____________ 20___ г. на бюджетной/платной основе очной/заочной/ очно-заочной формы обучения.
Был (а) отчислен (а) приказом №___ от число.месяц.года


	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.

	
	
	

	
	
	«Согласовано»

	
	
	

	
	
	Декан факультета/ Директор Института

	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	

	
	
	

	
	









	


	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)


Заявление

Прошу зачислить меня в порядке перевода в ФГБОУ ВО «Тверской государственный университет на___   курс, направления _____________________________________
                                                                                      (код и наименование обр. программы)
_________________форму обучения, на _____________________    основе обучения
(очная/заочная/очно-заочная)                                           (платная/бюджетная)
 из ________________________________________________________________
        (полное наименование образовательной организации, из которой переводится студент)
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
На обработку персональных данных согласен (на) и обязуюсь предоставлять информацию обо всех изменениях своих персональных данных ___________
                                                                                                                   (подпись)
Обучение по данной образовательной программе не является получением второго или последующего высшего образования того же уровня (для переводящихся на бюджетную основу обучения)                                                           ___________
                                                                                                                    (подпись)
Общая продолжительность обучения не превысит более чем на один учебный год срока освоения образовательной программы (с учетом формы обучения)
                                                                                                         ______________
                                                                                                             (подпись)
Дата											Подпись
Визы:
Декан факультета/ Директор института
Руководитель ООП
Специалист по УМР	
										
К заявлению прилагаю справку об обучении в образовательной организации (установленного образца, лицензию, свидетельство о государственной аккредитации)
                                                                                                      ______________                                                                                     
                                                                                                                                                             (подпись, дата)
К заявлению прилагаю выписку из приказа об отчислении в связи с переводом, оригинал/копию документа о предыдущем образовании___________________________       
                                                                                                   (подпись, дата)  

Оплату за обучение произвел (ла)_______________________
                                                                                  (подпись, дата)



















































	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу отчислить меня с___ курса направления/специальности ______________________ по собственному желанию с «____»________20___г.

	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___»____________20___г.

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	
	«Согласовано»

	
	
	

	
	
	Декан факультета/ Директор института










	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании паспорта гражданина РФ прошу считать меня гражданином (гражданкой) РФ и Фамилия Имя Отчество (при наличии)


	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.





Декан 				Согласовано		                               ______/                       
«___» _________20___ г.

Директор ЦМС                     Согласовано                                                                 ______/                       
«___» _________20___ г.









	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня с ____ курса направления/специальности______________очной/заочной/очно-заочной формы обучения на ____ курс направления/специальность____________ очной/заочной/очно-заочной формы на платной/бюджетной основе с «____» _______ 20__г.



	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.





Декан факультета/ Директор института 	Согласовано              	______/                       
«___» _________20___ г.




	Ректору ТвГУ 
Д.Н. Беспалову

	

	Обучающегося

	

	Фамилия

	

	Имя

	

	Отчество

	

	(Факультет/Институт)

	

	Направление подготовки (специальность)

	/                             /

	(Курс/ форма обучения / основа обучения (платное/бюджетное)

	/

	(контактный телефон / адрес электронной почты)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня с платной основы обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета в связи (указывается основание перевода) с  «      »  _____________   20__ г.       



	
	
	

	
	
	(подпись)

	
	
	«___» ____________ 20___ г.





Декан 				Ходатайствую        	                                 ______/                       
«___» _________20___ г.
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