	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                         (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)



заявление.

В связи с _____________________________________________________ прошу внести 
                                 (получением нового паспорта/получением гражданства)
необходимые изменения в документацию, содержащую мои паспортные данные.



_____________                                                          _____________/_____________
                 (дата)                                                                               (подпись)                    (инициалы, фамилия)


(для сверки данных представляется оригинал паспорта)
Сверка данных: паспорт серия _________ номер _______, выдан _________________ г.,
кем____________________________________________________________________________, произведена _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
          (указывается фамилия, имя, отчество, должность лица, ответственного за сверку данных)           (подпись)
(заполняется лицом, ответственным за сверку данных)

Приложение:	Дополнительное соглашение от «_____»______________20____ г. 
к договору об оказании платных образовательных услуг от «_____»______________20____г.   №__________.
(заполняются соответствующие данные в случае подачи заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг)

СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»________20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся на условиях договора о целевом обучении)

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях договора о целевом обучении)



	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                         (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.
В связи ___________________________________ прошу считать меня 
	(со вступлением в брак / с расторжением брака)
____________________________________________________________________. 
(указать новую фамилию заглавными печатными буквами)
Прежняя фамилия:_______________________________________________________________.
                                                                                           (указать прежнюю фамилию заглавными печатными буквами)

_____________                                                          _____________/_____________
               (дата)                                                                               (подпись)                    (инициалы, фамилия)

(для сверки данных представляются оригиналы паспорта и свидетельства о заключении (расторжении) брака)
Сверка данных: паспорт серия _________ номер _______, выдан _________________ г.,
кем______________________________________________________________,свидетельство о заключении (расторжении) брака серия ____________ номер _____________, выдано____________ г., произведена ________________________________________________
________________________________________________________________________________
          (указывается фамилия, имя, отчество, должность лица, ответственного за сверку данных)           (подпись)
(заполняется лицом, ответственным за сверку данных с оригиналами паспорта и свидетельства о заключении (расторжении) брака)
Приложение:	Договор от «________»____________20_____ г. в __ экз. / 
дополнительное соглашение от «_____»____________20__ г. 
к договору об оказании платных образовательных услуг.
(заполняются соответствующие данные и предоставляются соответствующие документы в случае подачи заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг)

СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»________20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся на условиях договора о целевом обучении)

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях договора о целевом обучении)



	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                         (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

В связи с переменой _________________________ прошу считать меня
                                            (фамилии / имени / отчества)
__________________________________________________________________. 
(указать новую(ое) фамилию, имя и (или) отчество заглавными печатными буквами)

Прежняя фамилия/имя/отчество:__________________________________________________.
                                                                                                  (указать прежнюю(ее) фамилию/имя/отчество заглавными печатными буквами)
_____________                                                      _____________/_____________
               (дата)                                                                          (подпись)                    (инициалы, фамилия)
(для сверки данных представляются оригиналы паспорта и свидетельства о перемене фамилии/имени/отчества)
____________________________________________________________________________________________________________________
Сверка данных: паспорт серия _____ номер _______, выдан _________ г.                       кем __________________________________________________________, свидетельство                         о перемене имени, фамилии и (или) отчества серия ____________ номер _____________, выдано____________ г., произведена _____________________________________
__________________________________________________________________
          (указывается фамилия, имя, отчество, должность лица, ответственного за сверку данных)           (подпись)
(заполняется лицом, ответственным за сверку данных с оригиналами паспорта и свидетельства о заключении (расторжении) брака.)
Приложение:	Договор от «__»_________20__ г. в __ экз. / 
дополнительное соглашение от «__»_________20__ г. 
к договору об оказании платных образовательных услуг.
(заполняются соответствующие данные и предоставляются соответствующие документы в случае подачи заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг)

СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»________20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся на условиях договора о целевом обучении)

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях договора о целевом обучении)


	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                        (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу предоставить мне академический отпуск с «___»________20__ г.                  по «___»________20__ г. в связи с ______________________________________
__________________________________________________________________.
(указать основание предоставления академического отпуска)


Приложения:	_______________________________________________________________
	_______________________________________________________________
	_______________________________________________________________
(перечислить документы, подтверждающие основание предоставления академического отпуска (при наличии))



_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                    (инициалы, фамилия)


СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях 
договора о целевом обучении)
Отметка работника управления финансов
и бухгалтерского учета ___________________________________________________________
___________________________________     _________/______________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях договора о целевом обучении)


	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса_________________ 
                                                       (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу считать меня вышедшим(ей) из академического отпуска и приступившим(ей) к учебным занятиям с «_____»_______________20_____ г.
Срок освоения образовательной программы: ______________________________________.

Приложения:	1. Копия выписки из приказа о предоставлении академического отпуска от «____»___________20___ г. №____. 
                     	

_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                    (инициалы, фамилия)




СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях 
договора о целевом обучении)
Отметка работника управления финансов
и бухгалтерского учета ___________________________________________________________
___________________________________     _________/______________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях договора о целевом обучении)




	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                          (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу выдать мне справку о периоде обучения в ФГБОУ ВО «АГПУ» в связи                   с ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование образовательной организации, в которую планируется перевод)




_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                    (инициалы, фамилия)





СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях 
договора о целевом обучении)






	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ»
Нижнику Е.А.
_______________________________
_________________________________,
                     (ФИО полностью в родительном падеже)

проживающего(ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
_________________________________
                                             (адрес заявителя)




заявление.

Прошу выдать мне справку об обучении в ФГБОУ ВО «АГПУ».
Был(а) отчислен(а):
год отчисления	___________________________________________________
курс  			___________________________________________________
форма обучения 	___________________________________________________
(очная, очно-заочная, заочная)
условия обучения __________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований   федерального бюджета / по договору об оказании платных образовательных услуг)     
факультет 		___________________________________________________
(институт)		___________________________________________________
(наименование факультета / института)
направление 	___________________________________________________
подготовки		___________________________________________________					(направление подготовки / специальность)
направленность 	___________________________________________________
(профиль)		___________________________________________________					(наименование программы бакалавриата или магистратуры)
	


_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                    (инициалы, фамилия)



СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.






	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
выпускника(цы) ____________ года________________ 
                                                           (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)
Тел.:___________________________________________



заявление.

Прошу выдать мне дубликат ________________________________________
	                                                   (приложения к диплому / диплома и приложения к диплому)
по причине _________________________________________________________







_______________                                                _____________/______________
                     (дата)	(подпись)                     (инициалы, фамилия)




СОГЛАСОВАНО:	

Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.





	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                         (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу перевести меня с «_____»__________________________20___ г.:
с _________ курса _______________ формы обучения, факультета (института)
                                                               (очной / очно-заочной /заочной)	 
________________________________________________________________________________
(наименование факультета / института)
направление подготовки 	________________________________________________________
направленность (профиль) _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
условий обучения _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договору об оказании платных образовательных услуг)
на ______ курс _______________ формы обучения, факультета (института)
                       (очной / очно-заочной /заочной)	 
________________________________________________________________________________
(наименование факультета / института)
направление подготовки 	_______________________________________________________
направленность (профиль) _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
условия обучения _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договору об оказании платных образовательных услуг)

Срок освоения образовательной программы: ______________________________________.


Приложения:	Договор от «__»_________20__ г. в __ экз. / дополнительное соглашение от «__»_________20__ г. к договору об оказании платных образовательных услуг. 
(заполняются соответствующие данные  и предоставляются соответствующие документы в случае подачи заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг)

_____________                                                      _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                          (инициалы, фамилия)




СОГЛАСОВАНО:	

Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.
 
Декан факультета                                      	___________/____________«___»________20__г.

Начальник отдела кадровой политики	____________/______________«___»________20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля      ____________/____________«____»__________20__г.

Начальник (работник) правового отдела             __________/____________«___»______20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях договора о целевом обучении)

Отметка работника управления финансов
и бухгалтерского учета ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________________________     _________/______________«___»________20__г.

































Печатается на оборотной стороне
	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
____________________________________
____________________________________,
(ФИО полностью в родительном падеже)

проживающего(ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(адрес заявителя)



заявление.

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

на ____ курс ___________________ формы обучения, факультета (института)
                         (очной / очно-заочной / заочной)
__________________________________________________________________,
	(наименование факультета / института)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (направление подготовки, программа)
на условия обучения _______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договору об оказании платных образовательных услуг)
________________________________________________________________________________
   
с «____»___________20___ г.

Срок освоения образовательной программы: ______________________________________.

Приложения:	1 Согласие на обработку персональных данных от «___»________20__ г.
2. Договор об оказании платных образовательных услуг от «_____»_________20____ г. в ____ экз. 
               	(заполняется и предоставляется в случае  подачи заявления лицом, зачисляемым в порядке перевода на обучение  по договору об оказании платных образовательных услуг)
3. Документ об образовании №__________ от «___»________20__ г.
4.  Выписка из приказа об отчислении в порядке перевода  от «___»________20__ г. №________.

_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                   (инициалы, фамилия)

Индивидуальный план разработан и утвержден на основании решения аттестационной комиссии от «_____»_____________20____г.

Декан факультета                                   	___________/______________«___»______20__г.

СОГЛАСОВАНО:	
Начальник отдела кадровой политики_____________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ____________/_____________«___»_________20__г.

Начальник (работник) правового отдела_____________/___________«___»________20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях договора о целевом обучении)
	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
____________________________________
____________________________________,
(ФИО полностью в родительном падеже)

проживающего(ей) по адресу:
____________________________________
____________________________________
____________________________________
(адрес заявителя)





заявление.

Прошу восстановить меня с «___»__________20__ г.
на ____ курс ___________________ формы обучения, факультета (института)
        (очной / очно-заочной / заочной) 
__________________________________________________________________,
	(наименование факультета / института)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(направление подготовки, программа)
на условиях обучения _______________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договору об оказании платных образовательных услуг)

Срок освоения образовательной программы: ______________________________________.

Приложения:	1. Согласие на обработку персональных данных от «___»________20__ г.
2. Договор об оказании платных образовательных услуг от«____»_________20__ г. в ____ экз 
(заполняется и предоставляется в случае подачи заявления лицом, восстанавливаемым на обучение по договору об оказании платных образовательных услуг)
	3. Копия выписки из приказа об отчислении от «____»___________20__ г. №_______.
	 
_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                    (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                   	___________/______________«___»______20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»______20__г.
(заполняется при подаче заявления лицом, восстанавливаемым на обучение по договору об оказании платных образовательных услуг)

Отметка работника управления финансов
и бухгалтерского учета ___________________________________________________________
___________________________________     _________/______________«___»________20__г.
	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса_________________ 
                                                       (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу «_____»_________20__ г. отчислить меня в порядке перевода в __________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(полное наименование образовательной организации, в которую осуществляется перевод)
выдать из личного дела документ об образовании, на основании которого был(а) зачислен(а) в ФГБОУ ВО «АГПУ» и выписку из приказа об отчислении в связи                                с переводом.


Приложения:	1. Справка о переводе в __________________________________________
	_______________________________________________________________
	_______________________________________________________________
				     (наименование организации, выдавшей справку)
от «___»________20_ г. №_____________
	2. Учебная карточка _____________________________________________
     							(ФИО отчисляемого студента)
	3. Зачетная книжка №____________
	4. Студенческий билет №____________	
___________                                                       _____________/_____________
            (дата)	(подпись)                   (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:	
Декан факультета                                   	___________/______________«___»______20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля ___________/_____________«___»_________20__г.

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»______20__г.
(заполняется при подаче заявления лицом, восстанавливаемым на обучение по договору об оказании платных образовательных услуг)

Отметка работника управления финансов
и бухгалтерского учета ___________________________________________________________
___________________________________     _________/______________«___»________20__г.


	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ»
Нижнику Е.А.
____________________________
_____________________________,
(ФИО полностью в родительном падеже)

проживающего(ей) по адресу:
______________________________
______________________________
______________________________
(адрес заявителя)



заявление.

Прошу рассмотреть возможность перевода из  ________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации, из которой планируется перевод)
в ФГБОУ ВО «АГПУ» для продолжения обучения по ____________________
(очной /очно-заочной/ заочной)
форме обучения, на условиях обучения______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договору об оказании платных образовательных услуг)
на факультете/в институте:
_____________________________________________________________________________________________
 (полное наименование факультета / института)
и выдать мне справку о переводе.

_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                    (инициалы, фамилия)

 (
Подтверждаю, что 
обучение
 по соответствующей образовательной программе не является для меня получением второго или последующего высшего образования соответствующего уровня.
_______________                                                ____________/_____________
                     (дата)
(подпись)                         (Фамилия И.О.)
)




(заполняется в случае подачи заявления для продолжения обучения за счет бюджетных ассигнований)

Приложения:	1. Справка о периоде обучения от «___»________20__ г. №___________
	2. Копия лицензии с приложениями №______ от «___»_________20__ г.
	3. Копия свидетельства о государственной аккредитации с приложениями 
	№______ от «__»_____20__ г.
	(указываются реквизиты документов организации, из которой планируется перевод)
	4. Иные документы:_____________________________________________
	______________________________________________________________.
              (иные документы, подтверждающие достижения обучающегося (по усмотрению)
Заключение декана факультета (директора института):
Возможно зачисление ____________________________ на _____ курс _________________ формы обучения 
     (Ф.И.О.)     			        (очной / очно-заочной /заочной)
на образовательную программу _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                  (код, направление подготовки, направленность (профиль))

Декан факультета                                   	___________/______________«___»______20__г.

СОГЛАСОВАНО:	
Начальник отдела кадровой политики ______________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля _____________/_____________«___»_________20__г.
	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса_________________ 
                                                       (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу отчислить меня из ФГБОУ ВО «АГПУ» по собственному желанию «____»_____________20____ г.



Приложения:	1. Зачетная книжка №____________
	2. Студенческий билет №____________
	3. Обходной лист.
	4. Учебная карточка _____________________________________________
     						       (ФИО отчисляемого студента)
	 


_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                    (инициалы, фамилия)



СОГЛАСОВАНО:	

Декан факультета                                   	___________/______________«___»______20__г.

Начальник отдела кадровой политики    ____________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля      ____________/______________«___»______20__г.

Начальник (работник) правового отдела ____________/______________«___»______20__г.
(согласовывается при подаче заявления студентом, обучающимся по договору об оказании платных образовательных услуг/ на условиях договора о целевом обучении)
Отметка работника управления финансов
и бухгалтерского учета ___________________________________________________________
___________________________________     _________/______________«___»________20__г.
	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                         (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу использовать указанную ниже транскрипцию моих персональных данных на русский язык для документа о высшем образовании и квалификации, выдаваемого ФГБОУ ВО «АГПУ»:


фамилия	________________________________________________________
                                                                            (разборчиво печатными заглавными буквами на русском языке)

имя		________________________________________________________
                                                                           (разборчиво печатными заглавными буквами на русском языке)

отчество	________________________________________________________
                                                                           (разборчиво печатными заглавными буквами на русском языке)

Копию паспорта гражданина(ки) _________________________________ 
серия __________ №________________ прилагаю.



_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                   (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:	

Декан факультета                                   	___________/______________«___»______20__г.





	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                         (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу в соответствии с ч. 17 ст. 59 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и пунктом 46 Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры, утвержденного приказом Минобрнауки России от 05.04.2017 г. № 301, после прохождения государственной итоговой аттестации предоставить мне каникулы                     в пределах срока освоения образовательной программы с «_____»____________ 20__ г. по «_____»____________ 20__ г.




_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                  (инициалы, фамилия)


СОГЛАСОВАНО:	

Декан факультета                                         ___________/______________«___»______20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.

Начальник управления академической
политики и контроля	 		___________/______________«___»______20__г.

Отметка работника управления финансов
и бухгалтерского учета ___________________________________________________________
___________________________________     _________/______________«___»________20__г.







	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» Нижнику Е.А.
студента(ки) ____________ курса__________________ 
                                                         (очной/очно-заочной/заочной) 
формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 
_______________________________________________
_______________________________________________
(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)
на условиях____________________________________
(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)
_______________________________________________
_______________________________________________
(наименование факультета / института)
_______________________________________________
_______________________________________________
(код, направление подготовки, направленность (профиль)
_______________________________________________
_______________________________________________
(ФИО полностью в родительном падеже)




заявление.

Прошу выдать из личного дела копии документов, связанных с обучением:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________
6. _______________________________________________________________________
7. _______________________________________________________________________
8. _______________________________________________________________________
9. _______________________________________________________________________
10. ______________________________________________________________________


_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                    (инициалы, фамилия)




СОГЛАСОВАНО:	

Декан факультета                              	___________/______________«___»______20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.    




	СОГЛАСОВАНО
Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» (проректора, курирующего
структурное подразделение)

______________________________  
                       (подпись)                   

______________________________
                     (инициалы, фамилия)

______________________________
                                     (дата)                                    
	
	Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ»
Нижнику Е.А.
_____________________________________
_____________________________________,
(ФИО (полностью в родительном падеже)

проживающего(ей) по адресу:
______________________________________
______________________________________
______________________________________ 
(адрес заявителя)
Тел.:_________________________________ 





заявление 
о восстановлении для повторного прохождения государственной итоговой аттестации.

Прошу восстановить меня с «___»__________20__ г. для повторного прохождения государственной итоговой аттестации на ____ курс _____________________________ формы обучения, факультета (института)
(очной / очно-заочной / заочной)
__________________________________________________________________,
	(наименование факультета / института)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
(направление подготовки, направленность (профиль))

Срок освоения образовательной программы: ________________________________.


Приложения:	1. Копия выписки из приказа об отчислении от «____»___________20__ г.     
                             №_______.
	2. Согласие на обработку персональных данных от «___»________20__ г.

_______________                                                _____________/_____________
                     (дата)	(подпись)                   (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:	

Декан факультета                                   	___________/______________«___»______20__г.

Начальник отдела кадровой политики	___________/______________«___»______20__г.

Начальник управления
академической политики и контроля 	___________/_____________«___»_________20__г.

Начальник (работник) правового отдела ________/______________«___»________20__г.

Отметка работника управления финансов
и бухгалтерского учета ___________________________________________________________
___________________________________     _________/______________«___»________20__г.

