	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому /
To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy

(Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

(факультет/институт / faculty/institute)

тел. / tel. 






	


ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу восстановить в число обучающихся ТГУ с / I hereby request to re-enroll as a TSU student starting from 


 на / to the 

   year of study / курс факультета/института / of the faculty/institute






 по направлению подготовки / within the training area 





 на бюджетной основе по очной/очно-заочной/заочной форме обучения / at the expense of the federal budget on full-time/part-time/extramural study basis.
Отчислен (–на) с / Removed from 






 приказом № / by order No. 


 от / dated 


 с / from the 


 курса / year of study at the faculty/institute 





 факультета/института по направлению подготовки / within the training area 






, обучался (-лась) на / studies were carried out at the expense of 



 основе обучения по / on the 



 форме обучения / basis. 
Отчислен (-на) по собственному желанию/за невыполнение учебного плана в установленные сроки без уважительной причины/за невыход из академического отпуска/по состоянию здоровья/как не прошедший (-ая) ГИА / Removed from studies at my own volition/for not meeting the requirements of the curriculum in timely manner without a valid reason/for not returning from an academic leave/for health reasons/for not passing state final examination.
Дата / Date 



                                            






                                                                                                                               (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                               






Dean of faculty/Director of institute                                                            (Ф.И.О. / full name)

УМП и ВУ / Department of

Mobilization Training and Military

Registration                                                                                






                                                                                                                                                    (Ф.И.О. / full name)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy 

(Ф.И.О. обучающегося полностью до перемены / student’s full name before name change)

(факультет/институт / faculty/institute)

(курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 



(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 









ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу считать по фамилии/имени/отчеству / I hereby provide you with my new full name 


















 на основании / for correction on the grounds of:
· свидетельства о заключении/расторжении брака / acquisition of a certificate of marriage/divorce;
· свидетельства о перемене имени / acquisition of a name change certificate;
· изменения паспортных данных / alteration of passport data.
Копия прилагается / Copy is attached.  

Дата / Date 



                                              






                                                                                                                               (подпись обучающегося / student’s signature)
Декан факультета/директор института /                                





Dean of faculty/Director of institute

(Ф.И.О. / full name)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy 

(Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

(факультет/институт / faculty/institute)

(курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 



(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 







	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу отчислить меня из ТГУ с / I hereby request to be dismissed from my studies at TSU starting from «

» 


20
 г.
· по собственному желанию / at my own volition;

· по состоянию здоровья
 / due to health reasons;
· в связи с переводом в другую образовательную организацию
 / due to a transfer to a different educational institution.
Дата / Date 



                                             





                                                                                                                               (подпись обучающегося / student’s signature)
Декан факультета/директор института /                                






Dean of faculty/Director of institute

    (Ф.И.О. / full name)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy 

(Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

(факультет/институт / faculty/institute)

(курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 



(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 







	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу восстановить студенческий билет (зачетную книжку) взамен утерянного (утерянной) / I hereby request to reissue my student ID (academic record book) to replace the lost one.
Дата / Date 



                                             






                                                                                                                             (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                               






Dean of faculty/Director of institute                                                          (Ф.И.О. / full name)
	
	To the Rector of Tomsk State University 

Eduard V. Galazhinskiy

(Student’s full name)

(Faculty / Institute)

(Study year, group No.)

financial basis






(state-funded, contract-based)
Tel.







	

	
	
	


APPLICATION

I hereby request to grant me academic leave from 

                      

 to

  

   for the following reasons:

· military service;

· medical reasons;

· other exceptional circumstances;

· family obligations

I have attached a justification for your review.
Date 














    (student’s signature)

Dean of Faculty/ Director of Institute 









                                                                                                       (Dean’s/Director’s full name)



	
	To the Rector of Tomsk State University 

Eduard V. Galazhinskiy

(Student’s full name)

(Faculty / Institute)

(Study year, group No.)

financial basis






                       (state-funded, contract-based)
Tel. 









APPLICATION

I hereby request to extend the following academic leave until                     

:

· military service;

· medical reasons;

· other exceptional circumstances;

· family obligations

I have attached a justification for your review.
Date 














    (student’s signature)

Dean of Faculty/ Director of Institute 









	
	To the Rector of Tomsk State University 

Eduard V. Galazhinskiy

(Student’s full name)

(Faculty / Institute)

(Study year, group No.)

financial basis






                (state-funded, contract-based)
Tel. 









APPLICATION
I hereby request to be considered as having returned from academic leave from 




 For the  

  year of study in the program  







field of study












on a 



 basis in 



 mode of study.
                  (state-funded / contract)
                             (full-time / part-time / extramural)
Date














    (student’s signature)

Dean of Faculty/ Director of Institute













                      (full name)

Second Department of Integrated Security Division     





  (full name)

Неad of Division of Paid Educational Services




Yu.A. Yakimova

  (full name)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy
  (Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

                   (факультет/институт / faculty/institute)

год выпуска / year of graduation
                     

тел. / tel. 









ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу выдать дубликат диплома/приложения к диплому взамен утерянного (украденного) / I hereby request to issue a duplicate diploma/diploma supplement to replace the lost (stolen) one.  
Прилагаю / Attached herein are:

1. Объявление в газете (вырезка объявления) о недействительности утерянного/ украденного диплома (указать название газеты и дату выпуска) / Newspaper announcement (extract of announcement) on the invalidity of the lost/stolen diploma (state the name and the date of issue of the newspaper);

2. Копию паспорта / Copy of passport;

3. Копию свидетельства о смене фамилии/имени/отчества (свидетельство о браке) / Copy of name change certificate (marriage certificate).
Дата / Date 



                                              






                                                                                                                               (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                                 






Dean of faculty/Director of institute

     (Ф.И.О. / full name)

Начальник учебного управления /                                М.А. Игнатьева / Mariya A. Ignatieva


	Head of Division of Academic Affairs
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy
   (Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

                     (факультет/институт / faculty/institute)

                 (курс, группа / year of study, group number)

Год выпуска/отчисления / Year of graduation/expulsion 




тел. / tel. 






e-mail










ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу выслать / I hereby request to send me my 



















              (аттестат, приложение к аттестату/диплом, приложение к диплому/европейское приложение к диплому / certificate, certificate supplement/diploma, diploma supplement/European diploma supplement)
по следующему адресу (указать индекс) / to the following address (postal code included): 






























Дата / Date 



                                            






                                                                                                                              (подпись обучающегося / student’s signature)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy
    (Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

                  (факультет/институт / faculty/institute)

              (курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 



(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 






	


ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION

Прошу выдать справку об обучении в связи / I hereby request to provide me with a confirmation of study letter due to: 

	· с переводом в другой вуз / transfer to a different educational institution; 

	· с переводом на другой факультет / transfer to a different faculty; 

	· с поступлением на факультет/институт для освоения параллельной образовательной программы / enrollment in a faculty/institute for training in an additional educational program.


Обучался (-ась) в университете с / I have been enrolled in the university as a student since     

 по / until 

 гг. группа № / group No. 


 на / at the faculty/institute 




 факультете/в институте. 

Завершил (-а) обучение в ТГУ в / I completed my studies at TSU in 


 г./продолжаю обучение / I am still continuing my studies.
Прилагаю / Attached herein are:  

1. Справку о переводе / Transfer letter.

2. Копию паспорта / Copy of passport.
2. Копию свидетельства о смене фамилии/имени/отчества (свидетельство о браке) / Copy of name change certificate (marriage certificate).

Прошу выслать справку об обучении по указанному адресу / I request to send the confirmation of study letter to the following address: 
Дата / Date 



                                             






                                                                                                                               (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                                






Dean of faculty/Director of institute
        (Ф.И.О. / full name)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy
    (Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

                  (факультет/институт / faculty/institute)

              (курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 




(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 








ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION

Прошу продлить сроки экзаменационной сессии / I hereby request to extend the examination period of the 


семестра / semester of the 20
/20
 учебного года / study year due to:
· по состоянию здоровья / health reasons;
· по представлению профкома студентов / a proposal issued by the students trade union;
· по представлению декана факультета/института / a proposal issued by the dean of faculty/institute;

· по семейным и иным обстоятельствам / family and other circumstances;
· в связи с участием в программе исходящей академической мобильности / participation in an outgoing academic mobility program;
· по производственной необходимости
 / career reasons.
Обоснование (справка о состоянии здоровья; представление председателя профкома студентов; представление декана факультета/директора института; ходатайство родителей; ходатайство с места работы) прилагается / Justification (health certificate; proposal issued by the chairman of the students trade union; proposal issued by the dean of faculty/institute; parents’ request; request letter from the workplace) is attached.
Дата / Date 



                                             






                                                                                                                          (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                                






Dean of faculty/Director of institute

(Ф.И.О. / full name)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy
    (Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

                  (факультет/институт / faculty/institute)

              (курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 




(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 






	


ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу перевести меня с / I hereby request a transfer from the 

 курса / year of study at the 







      




                                          факультета/института / faculty/institute, направление / training area 






, на / to the
          курс / year of study at the









факультета/института / faculty/institute, на направление / training area 





 с / starting from «
     » 


 20

 г. 
Дата / Date 



                                              






                                                                                                                               (подпись обучающегося / student’s signature)


Декан факультета/директор института /                                






Dean of faculty/Director of institute

    (Ф.И.О. / full name)

Декан факультета/директор института
 /                                





Dean of faculty/Director of institute

     (Ф.И.О. / full name)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy 

(Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)     
                                      
тел. / tel. 






e-mail








	


ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу зачислить меня в Томский государственный университет в порядке перевода из / I hereby request to enroll me in Tomsk State University on a transfer basis from 














на / to the 





курс на направление / year of study, in the training area 









of the










факультета/института / faculty/institute, with attendance in





формы обучения / mode of study, at the expense of




 основы обучения с / from «
» 


 20
 г.
К заявлению прилагается справка об обучении (о периоде обучения) / Attached herein is the confirmation of study (of period of study) letter. 
Дата / Date 



                                           






                                                                                                                       (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                              






Dean of faculty/Director of institute
       (Ф.И.О. / full name)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy
    (Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

                  (факультет/институт / faculty/institute)

              (курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 




(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 






	


ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу перевести меня с направления / I hereby request a transfer from the training area    










форма обучения / with attendance in the 






   form of study / на направление / to the training area 












форма обучения / with attendance in the



form of study / с / starting from «
» 


 20
 г. 

Копия зачетной книжки прилагается / Copy of student’s book of academic records is attached.
Дата / Date 



                                            






                                                                                                                             (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                               






Dean of faculty/Director of institute

     (Ф.И.О. / full name)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy
    (Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

                  (факультет/институт / faculty/institute)

              (курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 




(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 






	


ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
Прошу перевести на обучение по индивидуальному учебному плану 
по направлению подготовки (специальности) / I hereby request a transfer to an individualized training plan within the training area (speciality) 
































     (код и наименование направления подготовки (специальности) / code and name of the training area (speciality)) 
с / starting from 





по образовательной программе / in regard to the training program 










в связи с / due to 











.

Основа обучения / Study basis 













К заявлению прилагаю следующие документы / Attached herein are the following documents: 



























Дата / Date 



                                           






                                                                                                                              (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                                






Dean of faculty/Director of institute
         (Ф.И.О. / full name)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому / To the Rector of Tomsk State University Eduard V. Galazhinskiy
    (Ф.И.О. обучающегося полностью / student’s full name)

                  (факультет/институт / faculty/institute)

              (курс, группа / year of study, group number)

основа обучения / study basis 




(бюджетная, договорная / budget-funded, fee-based)
тел. / tel. 









ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION
В соответствии с установленными сроками реализации основной образовательной программы, прошу предоставить каникулы после прохождения государственной итоговой аттестации с / In reliance to the established duration of the main educational program, I hereby request to take a leave after completing state final examination starting from  «
» 

20
 г. по / until «
» 

20
 г. на основании Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 № 245 "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры" с сохранением всех выплат/без сохранения выплат
 / in accordance to the Order of the Ministry of Education and Science of the Russian Federation No. 301 “On Approval of the Procedure for Organizing and Carrying Out Educational Activities for Educational Programs of Higher Education—Bachelor's Programs, Specialist programs, Master's Programs” dated April 5, 2017 with/without full payment.
Дата / Date 



                                              






                                                                                                                               (подпись обучающегося / student’s signature)

Декан факультета/директор института /                                






Dean of faculty/Director of institute

     (Ф.И.О. / full name)

СОГЛАСИЕ / CONSENT
на обработку персональных данных / to the Processing of Personal Data 
____ ____________ 20___  г.

	








(Ф.И.О. / Full name)

	Паспорт / Passport 

	Кем выдан / Place of issue

	Дата выдачи / Date of issue

	Код подразделения / Issuing authority code

	Адрес регистрации с индексом / Registration address with postal code

	

	Адрес фактический с индексом / Actual address with postal code

	

	Телефоны (дом., моб.) / Telephone numbers (mobile, home)


именуемый(ая) в дальнейшем «Субъект», дает согласие Томскому государственному университету (ТГУ), именуемому далее «Оператор», на обработку своих персональных данных (перечень которых приведен в п. 4 настоящего Согласия) на следующих условиях / Hereinafter referred to as “Individual”, gives consent to Tomsk State University (TSU), hereinafter referred to as “Data Controller”, to process his/her personal data (the list of which is given in Clause 4 of this Agreement) on the following terms:
1.
Обработка персональных данных Субъекта осуществляется в целях обеспечения соблюдения конституционных прав граждан, улучшения условий обучения, содействия в обучении и трудоустройстве, обеспечения личной безопасности, пользования льготами, предусмотренными законодательством Российской Федерации и локальными актами ТГУ, информационного обеспечения и мониторинга образовательной, научной, организационной и финансово-экономической деятельности ТГУ, обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ / Personal data processing of the Individual is conducted to provide compliance with the constitutional rights, improvement of the learning environment, assistance in training and employment, personal safety, receipt of privileges provided by the laws of the Russian Federation and local acts of TSU, information support and monitoring of educational, scientific, organizational, financial and economic activity of TSU, as well as enforcement of laws and other normative legal acts of the Russian Federation.
2. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение в том числе следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, использование данных для принятия решений Оператором, за исключением принятия решений на основании исключительно автоматизированной обработки персональных данных (общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ РФ «О персональных данных») осуществляемую как без использования средств автоматизации, так и в информационных системах персональных данных Оператора / The Individual gives consent to the Data Controller to process his/her personal data and perform the following operations: collection, systematization, accumulation, storage, clarification (update, alteration), anonymization, blocking, termination of personal data, and data usage for decision making by the Data Controller, except for the adoption of decisions based solely on automated processing of personal data (general description of the above methods of data processing is given in the Federal Law of the Russian Federation On Personal Data) that is carried out both without the use of automation and with the use of personal data information systems of the Data Controller.
3. Настоящее согласие дается на период приема документов, проведения приемных испытаний и зачисления на обучение в Томский государственный университет, в случае зачисления Субъекта на обучение в Томский государственный университет – на весь период его обучения, а также после прекращения обучения – на срок, установленный законодательством Российской Федерации и локальными нормативными актами ТГУ / This document is issued for the period of admission and enrollment to Tomsk State University. In case of the Individual's enrollment to Tomsk State University, the document is issued for the whole period of study, as well as after graduation for the period of time established by the legislation of the Russian Federation and local regulations of TSU.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано Субъектом в любое время путем подачи письменного заявления Оператору. Обработка персональных данных в целях исполнения договора, одной из сторон которого является Субъект, в соответствии со ст. 6 ФЗ РФ «О персональных данных» может осуществляться Оператором без согласия Субъекта персональных данных / Consent to the Processing of Personal Data may be withdrawn by the Individual at any time by applying to the Data Controller. The Data Controller may perform personal data processing for implementation of the Consent with the Individual acting as a party without the consent of the Individual under Article 6 of the Federal Law of the Russian Federation: On Personal Data.  
4. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку / Personal data for processing by the Data Controller:
· фамилия, имя, отчество / full name;
· дата и место рождения / date and place of birth;
· сведения о местах предыдущего обучения (город, образовательное учреждение, сроки обучения, данные документов об образовании) / details of previous education (city, educational institution, training dates, qualification documents);
· сведения о месте регистрации, проживания / place of registration and residence;
· паспортные данные (включая сведения о гражданстве) / passport details (including information on citizenship);
· идентификационный номер налогоплательщика / taxpayer identification number;
· номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования / personal insurance policy number;
· сведения о воинском учете для военнообязанных / military service details of those eligible for military service;
· сведения, необходимые для получения льгот / details necessary for receiving privileges;
· сведения о процессе обучения в университете (в том числе об успеваемости) / details of study process (including academic performance);
· сведения о научной, творческой деятельности за период обучения в университете / details of scientific, creative, and professional activity for the period of study;
· контактная информация / contact details.
Субъект может дать согласие Оператору на обработку иных персональных данных, для обработки которых закон не требует получения письменного согласия, путем добровольной передачи таких данных Оператору / The Individual may give consent for processing other personal data, for which the Data Controller is not required by law to receive written consent, by transferring these data to the Data Controller voluntarily.
Данная информация является конфиденциальной, т.е. лица, получившие доступ к таким данным, обязаны хранить их в тайне и не разглашать, а также не передавать другим лицам без согласия Субъекта, кроме случаев, прямо предусмотренных в законе. Не относится к числу конфиденциальной информация, в отношении которой Субъектом дано согласие на включение ее в общедоступные источники / This information is confidential, i.e. individuals with access to these data undertake to keep the data private and not to disclose it, as well as not to transfer the data to the third parties without the consent of the Individual, except for the cases explicitly provided by law. This does not refer to the confidential information which the Individual gave consent to include in publicly available sources.
5. Субъект дает согласие на / The Individual gives consent to:
5.1. Включение в соответствии с правилами приема в общедоступные источники персональных данных и опубликование на официальном сайте Оператора результатов вступительных испытаний Субъекта / Inclusion of personal data to the publicly available sources in compliance with the admission rules and publishing the Individual’s admission results on the official website of the Data Controller.
5.2. Включение в общедоступные источники персональных данных (телефонные справочники, размещение на официальном сайте ТГУ и т.п.) в целях информационного обеспечения деятельности Оператора следующих персональных данных / Inclusion of the following personal data to the publicly available sources of personal data (telephone books, the official website of TSU, etc.) to provide information support for the Data Controller:
· фамилия, имя, отчество, место и форма обучения / full name, place and mode of study;
· сведения о результате образовательной, научной иной профессиональной и/или творческой деятельности / details on the results of educational, scientific, and other professional and/or creative activity.

5.3. Получение у третьих лиц и из общедоступных источников (путем информационного поиска, получения информации и направления запросов) сведений о результатах образовательной, научной, творческой и профессиональной деятельности Субъекта, необходимых в целях информационного обеспечения деятельности Оператора / Assessment of information on results of scientific, creative, and professional efforts of the Individual, which are needed to provide information support for the Data Controller’s activity, from third parties and publicly available sources (by means of information search, information acquisition, and request forwarding).
6. Оператор может передавать обрабатываемые персональные данные Субъекта / The Data Controller may transfer the processed personal data to:

· государственным органам и уполномоченным организациям по официальному запросу в случаях, установленных законодательством РФ и (или) государства, гражданином которого является Субъект либо международными договорами с участием РФ / public authorities and authorized organizations upon an official request for the cases provided in the regulations of the Russian Federation and/or the state, which the Individual has a citizenship of, or in international treaties to which the Russian Federation is party;
· государственным органам и третьим лицам в целях поощрения и обеспечения последующего трудоустройства Субъекта / public authorities and third parties to encourage and provide the employment of the Individual;
· кредитным организациям, с которыми университет имеет договорные отношения, для изготовления кампусных и стипендиальных банковских карт / financial institutions in a contractual relationship with the university for the production of campus and scholarship cards.
Оператор вправе осуществлять трансграничную передачу персональных данных Субъекта только в случаях, прямо предусмотренных законодательством РФ либо международными договорами с участием РФ, а также в целях содействия Субъекту в обучении, трудоустройстве, научной деятельности / The Data Controller is entitled to perform the transborder transfer of the Individual’s personal data for the cases explicitly provided by the regulations of the Russian Federation or international treaties to which the Russian Federation is party, and to assist the Individual during their studies, as well as in employment and scientific work.

___________________________________
_________________________________

              (Подпись / Signature)
              (Ф.И.О. / Full name)
� Обоснование (справка установленного образца) прилагается / Justification (letter in the established standard form) is attached.


� Обоснование (справка установленного образца из принимающей образовательной организации) прилагается / Justification (letter in the standard form established in the receiving organization) is attached.


� If the study conditions were changes.


� For students who study on a contract basis. 


�Заполняется, если нет возможности забрать академическую справку лично или по доверенности / To be filled out if you cannot take the letter yourself or by power of attorney. 


� Для обучающихся по очно-заочной, заочной форме обучения / For students enrolled in part-time or extramural programs.


� Факультета (института), с (из) которого переводится студент / Faculty/institute that the student is transferring from.


� Нужное подчеркнуть / Underline the necessary.





