Наименование факультета


Ректору учреждения образования








«Могилевский государственный








университет им. А.А.Кулешова»








Бондаренко К.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ






от _________


(дата)





Прошу  перевести  меня  на заочную форму получения образования            на _____________ курс  (___ семестр) __________________факультета  по специальности ______________________ по договору за оплату обучения.

Студент(ка) ___________ курса  

специальность ______________
   Подпись
           Фамилия, имя, отчество

_________(договор или бюджет)                                             (полностью)

Виза декана:

Наименование факультета


Ректору учреждения образования








«Могилевский государственный








университет им. А.А.Кулешова»








Бондаренко К.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ






от _________


(дата)





Прошу  выдать дубликат зачетной книжки в связи с утерей оригинала.
Студент(ка) ___________ курса

заочной формы получения 

образования по специальности

___________________________

Подпись
 Фамилия, имя, отчество

_________(договор или бюджет)                                             (полностью)

Виза декана

Наименование факультета


Ректору учреждения образования








«Могилевский государственный








университет им. А.А.Кулешова»








Бондаренко К.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ






от _________


(дата)





Прошу  изменить фамилию на  _________________ в связи с 








(указать новую фамилию)

___________________.

(указать причину)

(Копию свидетельства о ______________________ прилагаю).





    (заключении или расторжении брака)

Студент(ка) ___________ курса

заочной формы получения 

образования по специальности

___________________________

Подпись
 Фамилия, имя, отчество

_________(договор или бюджет)                                             (полностью)

                                                                                                 (указать старую фамилию)
Виза декана

Наименование факультета


Ректору учреждения образования








«Могилевский государственный








университет им. А.А.Кулешова»








Бондаренко К.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ






от _________


(дата)





Прошу восстановить в число студентов заочной формы получения образования на _____________ курс ( ___________ семестр)

________________________________________ факультета по специальности _______________________________________ по договору за оплату обучения.

        Дополнительно о себе сообщаю: (причина отчисления, год отчисления и учебное заведение, фамилия до отчисления) 

Для отчисленных из другого вуза  к заявлению необходимы следующие документы:  академическая справка,   документ о среднем образовании, копия трудовой книжки, медицинская справка, 4 фотографии 3х4.       

Фамилия, имя, отчество                                                             Подпись

(полностью)                                                                                  

Адрес проживания

Контактный телефон

Виза декана:

                                          


Ректору учреждения образования








«Могилевский государственный








университет им. А.А.Кулешова»








Бондаренко К.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ






от _________


(дата)





Прошу зачислить в число студентов заочной формы получения образования на _____________ курс ( ___________ семестр)

________________________________________ факультета по специальности _______________________________________ по договору за оплату обучения в порядке перевода из _______________________________________.

                                    (наименование вуза, факультета, специальности, курса)

        К заявлению необходимы следующие документы:  академическая справка и согласие вуза на перевод. 

Студент(ка) ___________ курса

___________форма получения 

образования по специальности

___________________________

Подпись
 Фамилия, имя, отчество

_________(договор или бюджет)                                             (полностью)

                                                                                              Контактный телефон

Виза декана:

Наименование факультета


Ректору учреждения образования








«Могилевский государственный








университет им. А.А.Кулешова»








Бондаренко К.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ






от _________


(дата)





Прошу отчислить меня из университета по личному желанию 

с _______________ ____________________________________________ .


(дата)



(может быть указано основание)


                                                               ИЛИ


Прошу отчислить из университета по личному желанию в связи 

с перепоступлением в данный ВУЗ.

Студент(ка) ___________ курса

заочной формы получения 

образования по специальности

___________________________

Подпись
 Фамилия, имя, отчество

_________(договор или бюджет)                                             (полностью)

Виза декана

Наименование факультета


Ректору учреждения образования








«Могилевский государственный








университет им. А.А.Кулешова»








Бондаренко К.М.

ЗАЯВЛЕНИЕ






от _________


(дата)



Прошу предоставить отпуск по уходу за ребенком 

          с ________________   по  _______________.

 (Копию свидетельства о рождении ребенка прилагаю).

ИЛИ

Прошу предоставить академический отпуск по состоянию здоровья      

с ______________  по ___________________.

 ( Справку ВКК прилагаю).

ИЛИ

Прошу предоставить академический отпуск по финансовым причинам

с ______________  по ___________________. 

(Можно оформить один раз за все время обучения)

Студент(ка) ___________ курса

заочной формы получения 

образования по специальности

___________________________

Подпись
 Фамилия, имя, отчество

_________(договор или бюджет)                                             (полностью)

Виза декана

