
Ректору ФГБОУ ВО УГГУ 

Душину А.В. 

от_______________________ 

_________________________ 

_________________________ 

группа ___________________ 

Домашний адрес___________ 

_________________________ 

_________________________ 

тел_______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата                                                                                                    Подпись 

 

 



Ректору ФГБОУ ВО УГГУ  

Душину А.В . 

От бывшего студента факультета 

______________________________ 

Группы________________________ 

ФИО__________________________ 

______________________________ 

_Год отчисления _______________ 

Домашний адрес_______________ 

_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу восстановить на факультет заочного обучения на 
специальность (направление)__________________________________ 

 

 

 

 

Дата                                                                            Подпись 

 

 



 

Ректору ФГБОУ ВО УГГУ  

Душину А.В 

От студента ф-та заочного обучения 

Группы________________________ 

ФИО__________________________ 

______________________________ 

__________________ ____________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить меня по собственному желанию 
с_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

 

 

Дата                                                                                 Подпись 

 

 



 

Ректору ФГБОУ ВО УГГУ  

Душину А.В  

От студента ф-та заочного обучения 

группы________________________ 

ФИО__________________________ 

_______________________________ 

__ Домашний адрес _____________ 

__________________________ 

Тел._______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу считать меня ____________________ в связи со сменой  фамилии с 
_____________________________________________________________ 

на фамилию____________________________________________________ 

в связи __________________________________________________________ 

 

 

 

Дата                                                                          Подпись 

 



 

Ректору ФГБОУ ВО УГГУ 

Душину А.В 

    от ____________________________ 

_______________________________ 

ВУЗ___________________________ 

_______________________________ 

проживающего__________________ 

_______________________________ 

__________________________ 

Тел._______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня (переводом) в число студентов ФГБОУ ВО 
УГГУ на факультет заочного обучения по специальности/направлению 
подготовки_____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

(код, наименование специальности/направления подготовки) 

для обучения____________________________________________________ 

(на бюджетной основе, с полным возмещением затрат) 

 

Дата                                                                               Подпись 

 

 

 

 



 

Ректору ФГБОУ ВО УГГУ 

         Душину А.В  

От студента ф-та заочного обучения 

группы________________________ 

ФИО__________________________ 

_______________________________ 

__ Домашний адрес _____________ 

__________________________ 

Тел._______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить академический отпуск по болезни, уходу за 
ребенком, в связи с уходом в армию, по семейным обстоятельствам 
(нужное подчеркнуть). 

 

 

Дата                                                                          Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


