Ректору Томского государственного университета

                                                                       
                    Галажинскому Эдуарду Владимировичу
_____________________________________________________






        
                          
   Фамилия,  

                                                                                                        
_____________________________________________________

                                                                                    

  имя, отчество                                                                                                        
паспорт серия________________ №______________________

                                                                      
выдан_______________________________________________

                                                                                                                (кем и когда)

                                                                      
_____________________________________________________





                     
Адрес  _______________________________________________








     

(индекс, регион, населенный пункт,





         
_____________________________________________________








       улица, дом, квартира)






телефон _____________________________________________






Базовое образование __________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу _______________________________________________________________________________

(восстановить/ перевести из…. полное наименование ВУЗа)

меня на факультет(институт) ___________________________________________________________________

специальность(направление) ___________________________________________________________________

форма обучения ______________________________________________________________________________

курс(год обучения) ___________________________________________________________________________

и заключить договор об оказании образовательных услуг 

с ____________________________________________20 __г. Срок обучения __________________________.
Оплату за обучение гарантирую.
«____» ________________ 20 __г.

______________________

        (подпись)

Приказ об отчислении №_________ от ____.____.______г. с ____.____.______г. (для отчисленных из ТГУ)

СОГЛАСОВАНО

Декан факультета (Директор института)_______________________________


Второй отдел _____________________________________________________
Методист принимающего факультета(института) _____________/_________________/тел._________
СОГЛАСОВАНО

только для студентов, переводящихся в ТГУ:


только для студентов, переводящихся внутри ТГУ:
Проректор по УР _____________________

Декан факультета 
или


(Директор института) _____________________
Приемная комиссия___________________

(факультета(института), с(из) которого переводится студент) 
*Для лиц, не достигших 18 лет, а также лиц, обучающихся по очной форме, до достижения ими 24 лет, 

при заключении договора Заказчиком является один из законных представителей:

_____________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________________________
паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан,

_____________________________________________________________________________________
адрес: индекс, регион, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира,
_____________________________________________________________________________________
телефон(ы))
