«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 
Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от ___________________________________
                                                                                                                                                                                 (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ____ ______________________

[image: image1.jpg]


              форма обучения  ______________________
                                                                                                                 конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу выдать характеристику в_____экземплярах, для предоставления по месту требования.______________________________________________________
_______________________________________________________________________

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________
_________________________________________                   _________________________________________

_______________                                                                      Борисова Т.М.__________________________

             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

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

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________
конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить помесячную оплату за обучение во 2 семестре 2022/2023 учебного года.________________________________________________
Обучаюсь на ________________________ основе.
                                                      (бюджетная / платная)
	 ___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________
_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 
Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

                                                                                                                 конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить свободную форму посещения занятий во 2 семестре 2022/2023 учебного года в связи с трудоустройством (рождением ребенка). Справку с места работы (копию свидетельства о рождении ребенка прилагаю).____________________________________________

Обучаюсь на ________________________ основе.

                                               (бюджетная / платная)
	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________
_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                     Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

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

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»



 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить академический отпуск с «____» ________________20_____г. по «______» ________20____г., в связи с _______________________________________________

                                                                                                                                                                                                                              (причина)

Обучаюсь на __________________основе.


                                   (бюджетная / платная)

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________
_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                     Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить из академического отпуска со 2 семестра 2022/2023 учебного года либо с даты (09.01.2023)  в группу *** на заочную/очную/очно-заочную форму обучения.
Обучаюсь на __________________основе.


                                  (бюджетная / платная)

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________
_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

_____________________________________________________________________________
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня по собственному желанию со 2 семестра 2022/2023 учебного года , в связи с _______________________________________________
__________________________________________________________________

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________
_________________________________________                   _________________________________________

_______________-                                                                      Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня по собственному желанию со 2 семестра 2022/2023 учебного года и выдать справку об обучении.______________________________
	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________
_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

____________________________________________________________________________________________________

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить меня по собственному желанию со 2 семестра 2022-2023 учебного года и выдать справку об обучении. _____________________ 

Справку об обучении прошу:

· направить по адресу:______________________________________________ 

                                              (указать почтовый индекс, полный адрес).

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.


«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку об обучении в связи с отчислением______________

__________________________________________________________________

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Кастарнова С.В.___________________________             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

____________________________________________________________________________
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перенести сдачу предметов зимней зачетно-экзаменационной сессии 2022/2023 учебного года:

· в срок до начала летней зачетно-экзаменационной сессии 2022-2023 учебного года;

· на летнюю зачетно-экзаменационную сессию 2022-2023 учебного года.

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.
_____________________________________________________________________________
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать копию договора на оказание платных образовательных услуг в связи с утерей оригинала.____________________________

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________ (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»


 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить мне повторный год обучения на _______курсе факультета____________ по направлению _____________ на  ________________  основе с «____»___________20____г.________________________________________
          (бюджетной/платной)                                       

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________ (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

      «___»__________20___ г.                                                            «___»__________20___ г.                Согласовано: пом. директора по УМР                                     Законный представитель студента (родители)

_________________________________________                
    ________________________________________


__________________________________                  ________________________________


                                                      (Ф,И.О.)               (подпись)                                                                                            (Ф,И.О.)               (подпись)                                                                                                                

                      «___»__________20___ г.                                                            «___»__________20___ г.                                                                  

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  восстановить меня на _____курс по направлению__________________

факультета по ___________________форме обучения на ______________________основе



                     (очная / заочная)
                                                                                                 (бюджетная / платная)

с  «______» _____________20____г. и допустить к сдаче  государственного экзамена по дисциплине _________________________ и защите выпускной квалификационной работы.

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________ (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                           «___»_________ 20___ г.

 Согласовано:  пом. директора по УМР                             

_________________________________________                



__________________________________                




                          (Ф,И.О.)                                         (подпись)                                                                                                                

                   «___»__________20___ г.                                                                  

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня по состоянию здоровья. Обучаюсь на ________________________ основе._________________________________________
                           (бюджетная / платная)
Приложение: справка КЭК №_____ от «______» ________20___г., выданная __________________________________________________________________.
               (наименование медучреждения)
	______________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________ (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перезачесть мне дисциплины, изученные за время обучения в____________________________________________________________________________
                                                  (название вуза)

Приложение: справка об обучении, диплом об высшем (среднем профессиональном) образовании.

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________                                                      (Ф,И.О.)               (подпись)                                                                                                                                                                                                        (Ф.И.О)  (подпись)

                      «___»__________20___ г.                                                                  «___»_________ 20___ г.

         Согласовано: пом. директора по УМР                             

_________________________________________                



__________________________________                




                                                      (Ф,И.О.)               (подпись)                                                                                                                

                      «___»__________20___ г.                                                                  

Вх. №________ от «_____»______________20___ г. 
  
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу продлить срок оплаты за обучение за_2 семестр 2022/2023 уч..г., до             «___»______________20   г. в связи с трудным материальным положением.______
_______________________________________________________________________

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
                            (Ф,И.О.)                                                              (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О)                                                        (подпись)

                      «___»__________20___ г.                                                          «___»_________ 20___ г.

Согласовано:  пом. директора по УМР                             

_________________________________________                



__________________________________                




                            (Ф,И.О.)                                                         (подпись)                                                                                                                

                      «___»__________20___ г.                                                                  

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития

Российской Федерации»

 Директору 

 «ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от учебных занятий с «___»_____по «____» ______20__г., в связи с____________________________________________________
                                                                                                                                    (причина)

Обучаюсь на ________________________ основе.

                                                    (бюджетная / платная)

Приложение (документы, подтверждающие причину отсутствия):

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________                        (Ф,И.О.)                                                                (подпись)                                                                                                          (Ф.И.О)                                                                     (подпись)

                      «___»__________20___ г.                                                                  «___»_________ 20___ г.

Согласовано: пом. директора по УМР                             

_________________________________________                



__________________________________                




                              (Ф,И.О.)                                                (подпись)                                                                                                                

                      «___»__________20___ г.                                                                  

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.

_______________________________________________________________________________________________________
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»


 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу отчислить меня в связи с призывом в Вооруженные Силы РФ. Обучаюсь на ______________________ основе.________________________________________
            (бюджетная/платная)

Приложение: копия повестки Военного комиссариата №_____ от «____»__________ 20__г., выданная _______________________________________.

                                                                                                                                 (наименование учреждения)

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________            (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вашего разрешения на досрочную сдачу экзаменов и зачетов в связи с_______________________________________________________________________                                        
                                                               (указать причину)
Обучаюсь на ________________ основе.



   (бюджетная / платная)
	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
                          (Ф,И.О.)                                                   (подпись)                                                                                                                        (Ф.И.О)                                                        (подпись)

                      «___»__________20___ г.                                                            «___»_________ 20___ г.

Согласовано: пом. директора по УМР                             

_________________________________________                



__________________________________                




                                  (Ф,И.О.)                                  (подпись)                                                                                                                

                      «___»__________20___ г.                                                                  

Вх. №________ от «_____»______________20___ г. 
_____________________________________________________________________________
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне академический отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет с «____» _______20_____г. по «______» ______20____г.  Обучаюсь на __________________основе.__________________________

                                (бюджетная / платная)

Приложение: копия свидетельства о рождении ребенка_____________________________.

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
                             (Ф,И.О.)                                          (подпись)                                                                                                                                (Ф.И.О)                                                            (подпись)

                      «___»__________20___ г.                                                                  «___»_________ 20___ г.

Согласовано:  пом. директора по УМР                             

_________________________________________                



__________________________________                




                          (Ф,И.О.)                                                                     (подпись)                                                                                                                

                      «___»__________20___ г.                                                                  

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу допустить меня к сдаче экзамена по дисциплине
_____без

зачета по дисциплине
 по причине______________________ 

__________________________________________________________________.
Обязуюсь сдать зачет до «___»______________20___г.

Приложение (документ, подтверждающий причину):

	______________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________           (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.

____________________________________________________________________________
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить меня для повторного обучения на экономическом/юридическом факультете с __________на место, обеспеченное государственным финансированием.

Отчислен приказом _____________ от ________________ № __________
	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.

 «Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить меня для повторного обучения на экономическом/юридическом  факультете с ______________________________  с оплатой стоимости обучения на договорной основе.__________________________________________________ ___________
Отчислен приказом _____________ от ________________ № __________
	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


   Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Кастарнова С.В.___________________________
             (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.
___________________________________________________________________________
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития
Российской Федерации»

Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести в индивидуальный учебный план факультатив __________________ ___________________________________________________________________________________________________________который состоится  в ___________ модуле _________ учебного года. 


Зачет по курсу состоится _____________________________________.
Преподаватель __________________________________________
	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Согласовано:                                                 Согласовано:

Зам. декана по учебной работе                   Пом. директора по учебной работе                                         
__________________________________                ____________________________________

_______________                                           ___________________________________

                      (Ф,И.О.)                                 (подпись)                                                                                (Ф.И.О)                               (подпись)                             

                 «___»__________20___ г.                      «___»_________ 20___ г.
Вх. №________ от «_____»______________20___ г.
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить внести изменения в мой индивидуальный учебный план – исключить факультатив________________________________________________________
по причине___________________________________________________________________

и заменить его на______________________________________________________________

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


Согласовано:                                                 Согласовано:

Зам. декана по учебной работе                   Пом. директора по учебной работе                                         

__________________________________                ____________________________________

_______________                                           ___________________________________

                      (Ф,И.О.)                                 (подпись)                                                                                (Ф.И.О)                               (подпись)                             

                 «___»__________20___ г.                      «___»_________ 20___ г.
Вх. №________ от «_____»______________20___ г.
_____________________________________________________________________________

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить мне право обучаться по индивидуальному учебному плану в связи с ______________________________________________________________________
______________________________________________________________с _____________.

Индивидуальный график сдачи дисциплин (модулей, задолженностей) прилагаю.

	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


                                                                                                           Согласовано
                                                                                                декан (зам. декана):                                                                                  

_____________________________

                                                                                                                                                 (подпись)

_____ ____________________

                                                                                                                                                          (Ф.И.О.)

________________________________

                                                                                                                                                                (дата)

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.
«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития

Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

студента  ______  курса   ________ группы

факультет  ___________________________

                                                                                                                 форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня с _______ курса факультета _____________________
на ______ курс факультета _________________________________с ________________
	___________________________
	_________________________
	___________________________

	Дата
	Подпись
	Расшифровка подписи


 Отметка зам. декана факультета                                               Отметка бухгалтерии

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

_________________________________________                   _________________________________________

________________                                                                      Борисова Т.М.__________________________           (Ф,И.О.)                                             (подпись)                                                                              (Ф.И.О)                                                      (подпись)

                   «___»__________20___ г.                                                              «___»_________ 20___ г.

Вх. №________ от «_____»______________20___ г.

«Дальневосточный филиал Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Всероссийская академия внешней торговли Министерства экономического развития 
Российской Федерации»

 Директору 

«ДВФ ВАВТ Минэкономразвития России»

Дворцовой Е.Н.

от __________________________________

                                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О. в родительном падеже)

                                                                                                                студента 1  курса  ____________. группы

                                                                                                                 факультет  ____юридический___________

форма обучения  ______________________

конт.тел.: ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести  на ускоренную форму  обучения но направлению 40.03.01 «Юриспруденция»______________________________________________________________________________________________________________________________
«___»___________ 20 ___г.    ________________        ____________________

                                                                                               (подпись)                                                                                  (расшифровка подписи)

                   Отметка зам. декана факультета                                                         Отметка бухгалтерии

_________________________________________                     _________________________________________

_________________________________________                                                  __________________________

_______________________________                                                                     ___________________________

__Малыгина М.Г.  _______________                                               Борисова Т.М.__________________________
                                                      (Ф,И.О.)               (подпись)                                                                                                                       (Ф.И.О)  (подпись)

                      «___»__________20___ г.                                                                  «___»_________ 20___ г.

Вх. №_________ от «____» _________________ 20___г.

