	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                               подпись руководителя 
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ___________________________                Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) ____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  группа ____________  форма обучения _______________________  основа обучения ______________________


Заявление

Прошу отчислить меня из ДГТУ с _________________ г.  
Для обучающегося иностранного гражданина - Датой моего отчисления прошу считать дату издания приказа. 

	( по собственному желанию (указать причину отчисления) __________________________________________________

	______________________________________________________________________________________________________ 

	

	( в порядке перевода в образовательную организацию (указать название образовательной организации (полностью))

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



Для обучающихся иностранных граждан: Я уведомлен(а), что срок моего пребывания на территории РФ будет сокращен и виза аннулирована. Обязуюсь покинуть территорию РФ в 3-хдневный срок после издания приказа об отчислении.

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Отметка декана факультета

(  обучающийся  не имеет академическую задолженность за предыдущие сессии, прошу считать обучающегося на ___  курсе в гр.  ________

(  обучающийся имеет академическую задолженность за предыдущие сессии, в связи с этим  УСЛОВНО переведен на текущий курс, прошу отчислить обучающегося с курса ниже, а именно  ___  курс  гр.  ________

	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «______________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                   Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) ____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  группа ____________  форма обучения _______________________  основа обучения ______________________


Заявление

Прошу перевести меня на следующие условия обучения

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) _________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  форма обучения _________________________  основа обучения ________________________


Уровень ВЫСШЕГО  образования получаю  ( впервые  /  ( повторно  

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Отметка декана факультета

Прошу перевести  обучающегося с _________________ г.  .  (для иностранных граждан с даты издания приказа) на следующие условия обучения 

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) _________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  группа ____________  форма обучения _________________________  основа обучения* ________________________

	Начало обучения с _____________г. учебный год _______________


*Количество вакантных бюджетных мест  ___________.

	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «________________»
	
	
	
	

	Декан факультета 
  «________________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	Медицинский пункт для очной формы обучения 
	
	
	
	

	Мобилизационное управление

для очной формы обучения (муж – граждан РФ)
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные гражданина

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                   Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в число обучающихся ДГТУ на следующие условия обучения 

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) _________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  форма обучения _________________________  основа обучения ________________________


Уровень ВЫСШЕГО  образования получаю  ( впервые  /  ( повторно  

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись гражданина  ______________  дата  ______________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Отметка декана факультета

Прошу  восстановить гражданина с _________________ г. (для иностранных граждан с даты издания приказа) на следующие условия обучения 

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) _________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  группа ____________  форма обучения _________________________  основа обучения* ________________________

	Начало обучения с _____________г. учебный год _______________


*Количество вакантных бюджетных мест  _________.

Отчислен из ДГТУ приказом № _____________ от _____________г.  

До отчисления обучался ( на бюджете  /  ( по договору
	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Ответственный секретарь 

приемной комиссии
	
	
	
	

	Декан факультета   «______________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	Медицинский пункт для очной формы обучения 
	
	
	
	

	Мобилизационное управление

для очной формы обучения (муж – граждан РФ)
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                   Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) ____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  группа ____________  форма обучения _______________________  основа обучения ______________________


Заявление

Прошу  предоставить  мне на период с _________________  по _________________

	( академический отпуск по медицинским показаниям
	( отпуск по беременности и родам

	( академический отпуск в связи с призывом на службу в ВС РФ (или ВС другого государства)
	( отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	( академический отпуск по семейным и иным обстоятельствам
	



Для обучающихся иностранных граждан: Я уведомлен(а), что срок моего пребывания на территории РФ будет сокращен и виза аннулирована. Обязуюсь покинуть территорию РФ в 3-хдневный срок после издания приказа о предоставлении отпуска.

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Отметка декана факультета

Прошу предоставить  обучающемуся (щейся) указанный вид отпуска  на период с _______________  по _______________   (для иностранных граждан с даты издания приказа)  с назначением выплаты пособия в размере ___________________  руб. на указанный период. 

(  обучающийся  не имеет академическую задолженность за предыдущие сессии, прошу считать обучающегося на ___  курсе в гр.  ________

(  обучающийся имеет академическую задолженность за предыдущие сессии, в связи с этим  УСЛОВНО переведен на текущий курс, прошу предоставить отпуск обучающемуся с курса ниже, а именно  ___  курс  гр.  ________

	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «________________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	Медицинский пункт для очной формы обучения 
	
	
	
	

	Мобилизационное управление

для очной формы обучения (муж – граждан РФ)
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                   Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________


Заявление

	В настоящий момент я нахожусь в  
	( академическом отпуске по медицинским показаниям

	
	( академическом отпуске в связи с призывом на службу в ВС РФ (или ВС другого государства)

	
	( академическом отпуске по семейным обстоятельствам

	предоставленном на период с ______________ по _____________ на основании приказа от _________г. № _______________


Прошу  продлить  мне отпуск на период  с _________________ по _________________


Для обучающихся иностранных граждан: Я уведомлен(а), что срок моего пребывания на территории РФ будет сокращен и виза аннулирована. Обязуюсь покинуть территорию РФ в 3-хдневный срок после издания приказа о продлении отпуска.

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Отметка декана факультета

Прошу  продлить  обучающемуся(щейся)  указанный вид отпуска  на период с _________________ по _________________ (для иностранных граждан с даты издания приказа)  с назначением выплаты пособия в размере ___________________  руб. на указанный период. 

	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «_______________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	Медицинский пункт для очной формы обучения 
	
	
	
	

	Мобилизационное управление

для очной формы обучения (муж – граждан РФ)
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                  Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________


Заявление

	В настоящий момент я нахожусь в  
	( академическом отпуске по медицинским показаниям

	
	( академическом отпуске в связи с призывом на службу в ВС РФ (или ВС другого государства)

	
	( академическом отпуске по семейным обстоятельствам

	
	( отпуск по беременности и родам

	
	( отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	предоставленном на период с ______________ по _____________ на основании приказа от _________г. № _______________


Прошу  предоставить  мне другой вид отпуска на период с _________________  по _________________

	( академический отпуск по медицинским показаниям
	( отпуск по беременности и родам

	( академический отпуск в связи с призывом на службу в ВС РФ (или ВС другого государства)
	( отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	( академический отпуск по семейным обстоятельствам
	



Для обучающихся иностранных граждан: Я уведомлен(а), что срок моего пребывания на территории РФ будет сокращен и виза аннулирована. Обязуюсь покинуть территорию РФ в 3-хдневный срок после издания приказа о предоставлении отпуска.

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Отметка декана факультета

Прошу  предоставить  обучающемуся(щейся)  другой вид отпуска  на период с _________________ по _________________ (для иностранных граждан с даты издания приказа)  с назначением выплаты пособия в размере ___________________  руб. на указанный период. 

	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «______________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	Медицинский пункт для очной формы обучения 
	
	
	
	

	Мобилизационное управление

для очной формы обучения (муж – граждан РФ)
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                   Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________


Заявление

	В настоящий момент я нахожусь в  
	( академическом отпуске по медицинским показаниям

	
	( академическом отпуске в связи с призывом на службу в ВС РФ (или ВС другого государства)

	
	( академическом отпуске по семейным обстоятельствам

	
	( отпуск по беременности и родам

	
	( отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	предоставленном на период с ______________ по _____________ на основании приказа от _________г. № _______________


Прошу считать меня возвратившимся из отпуска с ______________. Намерен продолжать образовательные отношения после возврата из отпуска. 

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Отметка декана факультета

Прошу считать данного обучающегося возвратившимся из отпуска  с ______________  (для иностранных граждан с даты издания приказа)
на следующие условия обучения:

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) _________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  группа ____________  форма обучения _________________________  основа обучения ________________________

	Начало обучения с _____________г. учебный год _______________


	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «________________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	Медицинский пункт для очной формы обучения 
	
	
	
	

	Мобилизационное управление

для очной формы обучения (муж – граждан РФ)
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                   Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________


Заявление

	В настоящий момент я нахожусь в  
	( академическом отпуске по медицинским показаниям

	
	( академическом отпуске в связи с призывом на службу в ВС РФ (или ВС другого государства)

	
	( академическом отпуске по семейным обстоятельствам

	
	( отпуск по беременности и родам

	
	( отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	предоставленном на период с ______________ по _____________ на основании приказа от _________г. № _______________


Прошу считать меня возвратившимся из отпуска с ______________. 

Не намерен продолжать образовательные отношения после возврата из отпуска.

Прошу отчислить меня из ДГТУ с даты, следующей за датой возврата из отпуска

Для обучающегося иностранного гражданина - Датой моего возврата из отпуска и последующего отчисления прошу считать дату издания приказа. 

	( по собственному желанию (указать причину отчисления) __________________________________________________

	______________________________________________________________________________________________________ 

	

	( в порядке перевода в образовательную организацию (указать название образовательной организации (полностью))

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



Для обучающихся иностранных граждан: Я уведомлен(а), что срок моего пребывания на территории РФ будет сокращен и виза аннулирована. Обязуюсь покинуть территорию РФ в 3-хдневный срок после издания приказа о возврате из отпуска и последующем отчислении.

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Отметка декана факультета

Прошу считать данного обучающегося возвратившимся из отпуска  с ______________  и отчисленным по инициативе обучающегося с даты, следующей за днем возврата из отпуска (для иностранных граждан с даты издания приказа).

	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «________________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	Медицинский пункт для очной формы обучения 
	
	
	
	

	Мобилизационное управление

для очной формы обучения (муж – граждан РФ)
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                   Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________


Заявление

	В настоящий момент я нахожусь в  
	( академическом отпуске по медицинским показаниям

	
	( академическом отпуске в связи с призывом на службу в ВС РФ (или ВС другого государства)

	
	( академическом отпуске по семейным обстоятельствам

	
	( отпуск по беременности и родам

	
	( отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет

	предоставленном на период с ______________ по _____________ на основании приказа от _________г. № _______________


Прошу считать меня возвратившимся из отпуска с ______________.  Намерен продолжать образовательные отношения после возврата из отпуска.

В связи с личными обстоятельствами не имею возможности продолжать обучение на прежних условиях, прошу перевести меня на следующие условия обучения с даты, следующей за датой возврата из отпуска

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) _________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  форма обучения _________________________  основа обучения ________________________


Уровень ВЫСШЕГО  образования получаю  ( впервые  /  ( повторно  

Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Отметка декана факультета
Прошу считать данного обучающегося возвратившимся из отпуска  с ______________  и перевести обучающегося  на следующие условия обучения с даты, следующей за датой возврата из отпуска (для иностранных граждан с даты издания приказа)
	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) _________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  группа ____________  форма обучения _________________________  основа обучения* ________________________

	Начало обучения с _____________г. учебный год _______________


*Количество вакантных бюджетных мест  ___________.

	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «_______________»
	
	
	
	

	Декан факультета 
  «_______________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	Медицинский пункт для очной формы обучения 
	
	
	
	

	Мобилизационное управление

для очной формы обучения (муж – граждан РФ)
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


	В приказ             ___________         _____________

                                                       дата                            подпись руководителя
	И.о. директора Д.Н. Кривошееву


	Данные обучающегося

Фамилия  Имя Отчество (полностью) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Гражданство - ____________________________________                   Дата рождения ____________________________________

Телефон __________________________________________                  Адрес электронной почты ___________________________

	Факультет ______________________________________________

	код и направление подготовки (специальность) ____________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________________

	курс ________  группа ____________  форма обучения _______________________  основа обучения ______________________


Заявление

	В связи с
	( вступлением в брак 
	( изменением персональных данных

	
	( расторжением брака
	( получением гражданства ______________________

     Название страны


прошу изменить в учетных документах

	(  мою фамилию, или имя, или отчество и считать меня 



	Фамилия ___________________________________________________

Имя __________________________________________    Отчество ____________________________________________



	(  прошу считать меня гражданином (гражданкой)   ______________________  - при получении гражданства другой страны                                                                                                                                           

                                                                                                      Название страны


Я ознакомлен(а) с Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления обучающихся и предоставления академических и иных видов отпусков, в том числе со своими обязательствами и ответственностью

Подпись обучающегося ______________  дата  ______________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Отметка декана факультета

(  обучающийся  не имеет академическую задолженность за предыдущие сессии, прошу считать обучающегося на ___  курсе в гр.  ________

(  обучающийся имеет академическую задолженность за предыдущие сессии, в связи с этим  УСЛОВНО переведен на текущий курс, прошу изменить персональные данные обучающегося с курса ниже, а именно  ___  курс  гр.  ________

	Должность руководителя / 

Наименование структурного подразделения
	Особое мнение
	Дата
	Подпись
	И.О. Фамилия

	Декан факультета   «_________________»
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО:
	
	
	
	

	ФЭО обучение по договору
	
	
	
	

	ССОИГ для иностранных граждан
	
	
	
	


� Если направление подготовки (специальности), на которое переводится обучающийся реализуется на другом факультете


� Если направление подготовки (специальности), на которое переводится обучающийся реализуется на другом факультете





