	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

(Ф.И.О. обучающегося полностью)

(факультет/институт)

тел. 









	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить в число обучающихся ТГУ с 


 на 

 курс факультета/института






 по направлению подготовки 




 на бюджетной основе по очной/очно-заочной/заочной форме обучения.

Отчислен (–на) с 


 приказом № 

 от 


 с 
 курса   





 факультета/института по направлению подготовки 




, обучался (-лась) на 


 основе обучения по 



 форме обучения. 

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.
Дата 



                                                     





                                                                                                                                        (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                    





                                                                                                                                (Ф.И.О.)

УМП и ВУ                                                                                   





                                                                                                                                                          (Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

(Ф.И.О. обучающегося полностью до перемены)

(факультет/институт)

(курс, группа)

основа обучения 






                                     (бюджетная, договорная)
тел. 











ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу считать по фамилии/ имени/ отчеству 



















 на основании:
· свидетельства о заключении/расторжении брака;
· свидетельства о перемене имени;
· изменения паспортных данных.
Копия прилагается.  

Дата 



                                                     





                                                                                                                                        (подпись обучающегося)
Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

(Ф.И.О. обучающегося полностью)

(факультет/институт)

(курс, группа)

основа обучения 






                                     (бюджетная, договорная)
тел. 









	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить меня из ТГУ с «
» 


20
 г.
· по собственному желанию;

· по состоянию здоровья
;
· в связи с переводом в другую образовательную организацию
.
Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)
Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

(Ф.И.О. обучающегося полностью)

(факультет/институт)

(курс, группа)

основа обучения 






                                     (бюджетная, договорная)
тел. 









	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить студенческий билет (зачетную книжку) взамен утерянного (утерянной).
Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

(Ф.И.О. обучающегося полностью)

(факультет/институт)

(курс, группа)

основа обучения 






                                     (бюджетная, договорная)
тел. 







	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне с 



 по 



:

· академический отпуск в связи с прохождением военной службы;

· академический отпуск по медицинским показаниям;

· академический отпуск по иным исключительным обстоятельствам;

· академический отпуск по семейным обстоятельствам.
Обоснование прилагается.

Дата 














(подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института








                                                                                                                  (Ф.И.О.)



	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

(Ф.И.О. обучающегося полностью)

(факультет/институт)

(курс, группа)

основа обучения 






                                     (бюджетная, договорная)
тел. 









ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу продлить до 



:

· академический отпуск в связи с прохождением военной службы;

· академический отпуск по медицинским показаниям;

· академический отпуск по иным исключительным обстоятельствам;

· академический отпуск по семейным обстоятельствам.

Обоснование прилагается.

Дата 














(подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института









                                                                                                                                                     (Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

(Ф.И.О. обучающегося полностью)

(факультет/институт)

(курс, группа)

основа обучения 






                                     (бюджетная, договорная)
тел. 









ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу считать вышедшим(-ей) из отпуска/академического отпуска с 





 на 

 курс по направлению подготовки 







профиль 












на 



 основе по 



 форме обучения.
Дата 














(подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института









(Ф.И.О.)

Второй отдел управления комплексной безопасности





(Ф.И.О.)

Начальник УПО








Ю.А. Якимова


(Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                      (Ф.И.О. обучающегося полностью)

                                   (факультет/институт)

год выпуска
                     





тел. 











ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать дубликат диплома/приложения к диплому взамен утерянного (украденного). 
Прилагаю:

1. Объявление в газете (вырезка объявления) о недействительности утерянного/ украденного диплома (указать название газеты и дату выпуска);

2. Копию паспорта;

3. Копию свидетельства о смене фамилии/имени/отчества (свидетельство о браке).
Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)
Начальник учебного управления                                          
  М.А. Игнатьева

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                      (Ф.И.О. обучающегося полностью)

                                   (факультет/институт)

                                     (курс, группа)

Год выпуска/отчисления 




тел. 








e-mail:










ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выслать 











              (аттестат, приложение к аттестату/ диплом, приложение к диплому/ европейское приложение к диплому)
по следующему адресу (указать индекс): 




































Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                      (Ф.И.О. обучающегося полностью)

                                   (факультет/институт)

                                     (курс, группа)

основа обучения 






                                                (бюджетная, договорная)
тел. 







	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку об обучении в связи 
	· с переводом в другой вуз; 

	· с переводом на другой факультет; 

	· с поступлением на факультет /институт для освоения параллельной образовательной программы.


Обучался (-ась) в университете с 

 по 

 гг. группа № 


 на 




 факультете/в институте. 

Завершил (-а) обучение в ТГУ в 


 г./ продолжаю обучение.
Прилагаю:  

1. Справку о переводе.

2. Копию паспорта.
2. Копию свидетельства о смене фамилии/имени/отчества (свидетельство о браке);


Прошу выслать справку об обучении по указанному адресу: 
Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                      (Ф.И.О. обучающегося полностью)

                                   (факультет/институт)
                                     (курс, группа)
основа обучения 






                                                (бюджетная, договорная)
тел. 











ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу продлить сроки экзаменационной сессии 


семестра 
20
/20
 учебного года:
· по состоянию здоровья;
· по представлению профкома студентов;
· по представлению декана факультета/института;

· по семейным и иным обстоятельствам;
· в связи с участием в программе исходящей академической мобильности
· по производственной необходимости
;
Обоснование (справка о состоянии здоровья; представление председателя профкома студентов; представление декана факультета/директора института; ходатайство родителей; ходатайство с места работы) прилагается.
Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                      (Ф.И.О. обучающегося полностью)

                                   (факультет/институт)

                                     (курс, группа)

основа обучения 






                                                (бюджетная, договорная)
тел. 









	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести меня с 

 курса 
















факультета/института, направление 






, на



   курс










факультета/ института 
на направление 





 с «
  » 


 20

 г. 
Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)


Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)

Декан факультета/директор института
                                







        (Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                            (Ф.И.О. обучающегося полностью)                                           
тел. 








e-mail:








	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Томский государственный университет в порядке перевода из 













на 





курс на направление 














факультета/института
 



формы обучения, 




 основы обучения 
с «
» 


 20
 г.
К заявлению прилагается справка об обучении (о периоде обучения). 
Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                      (Ф.И.О. обучающегося полностью)

                                   (факультет/институт)

                                     (курс, группа)

основа обучения 






                                                (бюджетная, договорная)
тел. 









	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести меня с направления 










форма обучения 








на направление 












форма обучения 



 с «
» 


 20
 г. 

Копия зачетной книжки прилагается.

Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)
	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                      (Ф.И.О. обучающегося полностью)

                                   (факультет/институт)

                                     (курс, группа)

основа обучения 






                                                (бюджетная, договорная)
тел. 









	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести на обучение по индивидуальному учебному плану 
по направлению подготовки (специальности)  






















(код и наименование направления подготовки (специальности) 
с 














по образовательной программе 










в связи с 














Основа обучения 















К заявлению прилагаю следующие документы: 




















Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)

	
	Ректору Томского государственного университета Э. В. Галажинскому 

                      (Ф.И.О. обучающегося полностью)

                                   (факультет/институт)

                                     (курс, группа)

основа обучения 






                                                (бюджетная, договорная)
тел. 











ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с установленными сроками реализации основной образовательной программы, прошу предоставить каникулы после прохождения государственной итоговой аттестации с «
» 

20
 г. по «
» 

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
.

Дата 



                                                     





                                                                                                                                         (подпись обучающегося)

Декан факультета/директор института                                







        (Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

____ ____________ 20___  г.

	








(Ф.И.О.)

	Паспорт 

	Кем выдан

	дата выдачи

	код подразделения

	Адрес регистрации с индексом

	

	Адрес фактический с индексом

	

	Телефоны (дом., моб.)


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:

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.

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. 

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.


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.

4. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
·  дата и место рождения;
· сведения о местах предыдущего обучения (город, образовательное учреждение, сроки обучения, данные документов об образовании);
· сведения о месте регистрации, проживания;
· паспортные данные (включая сведения о гражданстве);
· идентификационный номер налогоплательщика;
· номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;
· сведения о воинском учете для военнообязанных;
· сведения, необходимые для получения льгот;
· сведения о процессе обучения в университете (в том числе об успеваемости);
· сведения о научной, творческой деятельности за период обучения в университете;
· контактная информация.
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.

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.
5. Субъект дает согласие на: 

5.1. Включение в соответствии с правилами приема в общедоступные источники персональных данных и опубликование на официальном сайте Оператора результатов вступительных испытаний Субъекта.

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:

· фамилия, имя, отчество, место и форма обучения;
· сведения о результате образовательной, научной иной профессиональной и/или творческой деятельности.

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.

6. Оператор может передавать обрабатываемые персональные данные Субъекта:

· 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;
· государственным органам и третьим лицам в целях поощрения и обеспечения последующего трудоустройства Субъекта;
· кредитным организациям, с которыми университет имеет договорные отношения, для изготовления кампусных и стипендиальных банковских карт.
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.

___________________________________
_________________________________


(Подпись)


(Ф.И.О.)
� Обоснование (справка установленного образца) прилагается.


� Обоснование (справка установленного образца из принимающей образовательной организации) прилагается.


� При изменении условий обучения


� Для обучающихся по договорам об оказании образовательных услуг


�Заполняется, если нет возможности забрать академическую справку лично или по доверенности.


� Для обучающихся по очно-заочной, заочной форме обучения.


� Факультета (института), с (из) которого переводится студент.


� Нужное подчеркнуть.





