Заявление о возвращении из академического отпуска
Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление
Прошу считать меня вышедшим(ей) из академического отпуска на _____ курс и приступившей(им) к учебным занятиям с «__»______ 20__г. 
Находилась(ся) в академическом отпуске с «_____»___________ 20__г. по «____»_________ 20__г. __________________________________________

(указывается причина: по семейным обстоятельствам, по состоянию здоровья, в связи с призывом в Вооруженные силы РФ, в связи с другим исключительным случаем)

Уведомлен(а), что при выходе из академического отпуска буду продолжать обучение на ____ курсе при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки.
Приложение: 
(если академический отпуск был предоставлен по болезни) 
медицинская справка о возможности продолжать обучение
(если академический отпуск в связи с призывом) 
военный билет
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
С условиями перевода, отчисления и обучения ознакомлен(а), согласен(на) и обязуюсь выполнять:
_______________________ _______________________________ «___» _________________ 20___г.

(ФИО)


(подпись, проставляется вручную)
(дата, проставляется вручную)
Следующий блок заполнятся сотрудником директората/деканата
· академическая разница и задолженность отсутствует

· срок ликвидации академической разницы и задолженности до «____» _________ 20___г.
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Заявление о предоставлении академического отпуска

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ____ курса, гр. ________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу предоставить мне академический отпуск с «__»______ 20_г. по «__»_______ 20__г. _________________________________________________
(указывается причина: по семейным обстоятельствам, по состоянию здоровья, в связи с призывом в Вооруженные силы РФ,  в связи с другим исключительным случаем)

В случае моего невыхода на обучение по завершению академического отпуска прошу отчислить меня по собственному желанию 
с «_____» ___________ 20____ г.
(указывается дата, следующая за датой последнего дня академического отпуска)
Уведомлен(а), что при выходе из академического отпуска буду продолжать обучение на ____ курсе при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки. 

Приложение: 

(если академический отпуск по болезни) 
медицинское заключение о необходимости предоставлении академического отпуска


(если академический отпуск в связи с призывом) 
повестка из военкомата с указанием даты и времени прибытия на сборный пункт
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Заявление о продлении академического отпуска

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу продлить мне академический отпуск с «__»______ 20_г. по «__»_______ 20__г. _________________________________________________
(указывается причина: по семейным обстоятельствам, по состоянию здоровья, в связи с другим исключительным случаем)

Находилась(ся) в академическом отпуске с «___»________ 20___г. по «___»________ 20___г. ______________________________________________
(указывается причина предыдущего нахождения в академическом отпуске)
В случае моего невыхода на обучение по завершению академического отпуска прошу отчислить меня по собственному желанию
с «____» ___________ 20____ г.
(указывается дата, следующая за датой последнего дня академического отпуска) 

Уведомлен(а), что при выходе из академического отпуска буду продолжать обучение на ____ курсе при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки.

Приложение: 

(если академический отпуск по болезни) 

медицинское заключение о необходимости предоставлении академического отпуска

(если академический отпуск в армию) 

справка из военного комиссариата

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Отпуск по беременности и родам
Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу предоставить мне отпуск по беременности и родам 
с «____»  __________ 20___г. по «____»____________ 20__ г. 

Уведомлена, что при выходе из отпуска буду продолжать обучение на ____ курсе при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки.
В случае моего невыхода на обучение по завершению отпуска прошу отчислить меня по собственному желанию с «____» ____________ 20____ г.

(указывается дата, следующая за датой последнего дня академического отпуска)
Приложение:

справка из женской консультации от «___»________ 20___г.  № ______

больничный лист по беременности и родам
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Отпуск по уходу за ребенком

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до 1,5 лет/3 лет с отрывом от учебы с «___» __________ 20___г. по «___» __________ 20__ г. 

Уведомлена, что при выходе из отпуска буду продолжать обучение на ____ курсе при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки.
В случае моего невыхода на обучение по завершению отпуска прошу отчислить меня по собственному желанию с «_____» ____________ 20____ г.
(указывается дата, следующая за датой последнего дня академического отпуска)
Приложение:

копия свидетельства о рождении ребенка
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Продление отпуска по уходу за ребенком

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу продлить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет по «___» __________ 20__ г. 

Уведомлена, что при выходе из отпуска буду продолжать обучение на ____ курсе при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки.
В случае моего невыхода на обучение по завершению отпуска прошу отчислить меня по собственному желанию с «_____» ____________ 20____ г.
(указывается дата, следующая за датой последнего дня академического отпуска)
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Восстановление в КФУ

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от _______________________________________

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу восстановить меня в число обучающихся университета на ___ курс __________________________________________ формы обучения

(очной/заочной/очно-заочной), (контрактной/бюджетной)

института/факультета/высшей школы _________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)

по направлению подготовки/специальности ____________________________
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

с «____»_____________20___г. для (выбрать нужное из представленных вариантов):
· дальнейшего обучения

· прохождения государственной итоговой аттестации

При выборе дальнейшего обучения, выводится текст уведомления:

Уведомлен(а), что при восстановлении буду продолжать обучение на ____ курсе при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки.
Был(а) отчислен(а) из числа обучающихся университета с __ курса ___________________________________________________ формы обучения

(очной/заочной/очно-заочной), (контрактной/бюджетной)

института/факультета/высшей школы__________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)

с направления подготовки/специальности  _________________________

(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

с «____»_____________20___г. по причине _____________________________
(указать причину отчисления)

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
С условиями перевода, отчисления и обучения ознакомлен(а), согласен(на) и обязуюсь выполнять:

_______________________ _______________________________ «___» _________________ 20___г.

(ФИО)


(подпись, проставляется вручную)
(дата, проставляется вручную)
Следующий блок заполнятся сотрудником директората/деканата
· академическая разница и задолженность отсутствует

· срок ликвидации академической разницы и задолженности до «____» _________ 20___г.
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Смена гражданства

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу внести изменения в учетные документы в связи со сменой гражданства с «_______________________» на «_______________________».

     (прежнее гражданство) 


(новое гражданство)
Приложение: 
документ, подтверждающий смену гражданства
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Изменение Фамилии, Имени, Отчества

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу изменить ___________________ с  «________________________»

(фамилию, имя, отчество)             (прежняя фамилия, имя, отчество) 

на «_________________________________» в учетных документах в связи
                          (новая фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________

(с вступлением в брак, с расторжением брака, со сменой фамилии, имени, отчества)
Приложение: 
документ, подтверждающий смену фамилии, имени, отчества 

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Отчисление из КФУ

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу отчислить меня из числа обучающихся университета с ___ курса
гр. _______ _________________________________________ формы обучения

     (очной/заочной/очно-заочной), (контрактной/бюджетной)

института/факультета/высшей школы ________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)

направления подготовки/специальности ________________________________
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

«___»___________20___г. ____________________________________________
(указать причину: по собственному желанию или иное)

При наличии академической задолженности за 1 семестр 1 курса выводится текст уведомления:

Уведомлен(а) о невозможности восстановления в связи с академической задолженностью за 1 семестр 1 курса.

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Перевод в КФУ

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от _______________________  ______ курса

                (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(образовательная организация)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу зачислить меня в порядке перевода из
__________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, из которой предполагается перевод)

на ___ курс _________________________________________ формы обучения

 (очной/заочной/очно-заочной), (контрактной/бюджетной)

направления подготовки/специальности _______________________________
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

института/факультета/высшей школы _________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)
федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Казанский (Приволжский) федеральный университет».

Уведомлен(а), что буду продолжать обучение на ____ курсе при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки.

Приложение: 

справка о периоде обучения

документ о предыдущем образовании (аттестат, диплом и пр.)

копия свидетельства о государственной аккредитации предыдущей образовательной организации
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)

С условиями перевода, отчисления и обучения ознакомлен(а), согласен(на) и обязуюсь выполнять:

_______________________ _______________________________ «___» _________________ 20___г.

(ФИО)


(подпись, проставляется вручную)
(дата, проставляется вручную)

Следующий блок заполнятся сотрудником директората/деканата

· академическая разница и задолженность отсутствует

· срок ликвидации академической разницы и задолженности до «____» _________ 20___г.

СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 

принявшим заявление, 

вручную или штампом)
Перевод из КФУ
Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу отчислить меня с ___ курса гр. _______ __________________________________________________ формы обучения

(очной/заочной/очно-заочной), (контрактной/бюджетной)

института/факультета/высшей школы ________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)

направления подготовки/специальности ________________________________
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

в порядке перевода в _______________________________________________
(наименование образовательной организации в которую предполагается перевод)

Приложение: 

справка из образовательной организации в которую предполагается перевод

справка о перезачтенных дисциплинах

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Перевод

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу перевести меня с ___ курса гр. ________
__________________________________________________ формы обучения

(очной/заочной/очно-заочной), (контрактной/бюджетной)

института/факультета/высшей школы ________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)

направления подготовки/специальности _______________________________
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

на ___ курс _________________________________________ формы обучения

       (очной/заочной/очно-заочной), (контрактной)
института/факультета/высшей школы ________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)

направление подготовки/специальность ______________________________
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

с «___» _________ 20__г.
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
С условиями перевода, отчисления и обучения ознакомлен(а), согласен(на) и обязуюсь выполнять:

_______________________ _______________________________ «___» _________________ 20___г.

(ФИО)


(подпись, проставляется вручную)
(дата, проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Перевод на полное государственное обеспечение

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу принять меня на полное государственное обеспечение в связи с отнесением к следующей категории граждан:

- дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из числа детей-сирот и дети, оставшиеся без попечения родителей.
Приложение: 
документы, подтверждающие отнесение обучающегося к данной категории лиц
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Перевод с факультета/филиала, типа обучения, направления/специальности, и др.

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу перевести меня с «___» _________ 20__г. с ___ курса гр. _____
____________________________________________ формы обучения

(очной/заочной/очно-заочной), (контрактной/бюджетной)

института/факультета/высшей школы __________________________________________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)

направления подготовки/специальности ______________________________
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

на ___ курс _________________________________________ формы обучения

       (очной/заочной/очно-заочной), (контрактной/бюджетной)

института/факультета/высшей школы ________________________________
(наименование института/факультета/высшей школы)

направление подготовки/специальность ______________________________
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
С условиями перевода, отчисления и обучения ознакомлен(а), согласен(на) и обязуюсь выполнять:

_______________________ _______________________________ «___» _________________ 20___г.

(ФИО)


(подпись, проставляется вручную)
(дата, проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного структурного


подпись 


Фамилия И.О.

подразделения, в котором студент обучается

_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности, в котором

студент обучается


____________________________________
_________________ 

____________

Должность руководителя основного структурного


подпись 


Фамилия И.О.

подразделения, в которое студент переводится


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Перевод в рамках одного направления/специальности с бюджета на контракт

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу перевести меня с бюджетной формы обучения _________________________________________________________________ 
(шифр, наименование направления/специальности, профиля)
на контрактную форму обучения 
__________________________________________ с «___» __________ 20__г.

(шифр, наименование направления/специальности, профиля) 
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
С условиями перевода, отчисления и обучения ознакомлен(а), согласен(на) и обязуюсь выполнять:

_______________________ _______________________________ «___» _________________ 20___г.

(ФИО)


(подпись, проставляется вручную)
(дата, проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:
_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Перевод в рамках одного направления/специальности с контракта на бюджет

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу перевести меня с контрактной формы обучения на бюджетную форму обучения в связи: (выбрать причину перевода из предложенного перечня) 
· со сдачей экзаменов за два семестра обучения, предшествующих подаче заявления, на оценки «отлично» и «хорошо»;

· с отнесением к следующей категории граждан:

- дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из числа детей-сирот и дети, оставшиеся без попечения родителей;


- граждане в возрасте до двадцати лет, имеющие только одного родителя–инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации;

- женщины, родившие ребенка в период обучения;

· с утратой в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя).

Приложение: 
документы, подтверждающие причину перевода

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Заявление о предоставлении каникул

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу предоставить мне каникулы после прохождения государственной итоговой аттестации в пределах срока освоения соответствующей основной профессиональной образовательной программы по «___» _________ 20 ___ г. _____________________________________________

(без сохранения места в общежитии/с сохранением места в общежитии)

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Заявление о прерывании каникул

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу с «___» ______________ 20 ___ г. прервать предоставленные мне после прохождения государственной итоговой аттестации в пределах срока освоения соответствующей основной профессиональной образовательной программы каникулы _______________________________________________

(указать причину прерывания последипломных каникул)

Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
Продление срока обучения

Ректору КФУ

Сафину Л.Р.
от __________________  ___ курса, гр. _________

        (магистранта/студента) 

____________________________ формы обучения
(очной/заочной/очно-заочной),( бюджетной/контрактной)

__________________________________________ 

(института/факультета/высшей школы)

__________________________________________ 

(ФИО полностью)

__________________________________________

(адрес места проживания/адрес по прописке)

__________________________________________

(электронная почта, мобильный телефон)

Заявление

Прошу продлить мне срок обучения по «____» ____________ 20__г.
в связи с _______________________________________________________.

(указать причину, на основании которой продлевается срок обучения)

Приложение:
подтверждающий причину документ
Дата (проставляется вручную)
Подпись (проставляется вручную)
СОГЛАСОВАНО:

_________________________________

_________________ 

____________

Должность руководителя основного 



подпись 


Фамилия И.О.

структурного подразделения


_________________________________

_________________ 

____________

Должность заместителя руководителя 



подпись 


Фамилия И.О.

основного структурного подразделения

по образовательной деятельности


_________________________________

_________________ 

____________

Должность лица, принявшего заявление



подпись 


Фамилия И.О.

Дата приема заявления  _________________

(проставляется лицом, 
принявшим заявление, 
вручную или штампом)
� Указывать только обучающимся, проживающим в общежитии





