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	                        Заказчик
(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)

	ФИО
	
	

	Дата рождения
	
	

	Паспорт 
	серия                    №
	серия                    №

	Выдан

(кем, когда)
	
	

	Адрес (индекс, город, улица, № дома и квартиры)
	
	

	Телефон
	
	

	E-mail
	
	

	Образование
	
	

	СНИЛС
	
	


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу    восстановить  /  перевести   (ненужное зачеркнуть)  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.
Даю согласие ТГУ на электронную обработку своих персональных данных.
	при восстановлении
	при переводе

	отчислен(а) с направления (специальности)
	из 
(наименование вуза)

	
	факультет



	основа обучения          бюджет  /  договор
	направление 

(специальность)

	курс (год обучения)         1    2    3    4    5    6
	курс (год обучения)         1    2    3    4    5    6

	форма обучения     очная,   очно-заочная,    заочная
	форма обучения     очная,   очно-заочная,    заочная

	дата отчисления _______. _______._____________
приказ №_________от______. ______.__________
	дата отчисления _______. _______.______________
                                           (для переводящихся  из других вузов)


       «____» ________________ 20  ____г.                                                                         _____________________
                                                (подпись)
Методист принимающего факультета (института) ___________/_______________________/тел.___________
СОГЛАСОВАНО
Декан факультета (Директор института)_______________________________

Второй отдел _____________________________________ (для мужчин-граждан РФ, очная форма обучения; корпус 2, ауд. 310)
Управление международных связей _______________________________ (для иностранных граждан; гл. корпус, ауд. 326) 
Начальник УУ  _______________________________________(для студентов, переводящихся из др. вуза; гл. корпус, ауд. 204) 
Декан факультета (Директор института) ______________________________(для студентов, переводящихся внутри ТГУ)
(факультета (института), с (из) которого переводится студент) 
         
