
Приказ № ________      от ___________ 20____ г.                                    Ректору НИТУ «МИСиС» 
                                                                                                                         А.А. Черниковой 
                        
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ                                                         СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА 
 
____________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (фамилия, имя, отчество в именительном падеже) 
 

институт____________________кафедра _________________________________________________ 
(не заполняется обучающимися 1 и 2 курсов бакалавриата и специалитета очной формы обучения) 

 

курс_____ группа_____________ № студ. билета ________________   гражданство______________  
 

источник финансирования:    бюджетная основа              полное возмещение затрат        
 
Прошу______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

с «______»_________ 20____ г.   по   «______»__________  20 ____ г. 
 
Дополнительные сведения в соответствии с формулировкой заявления: 
 

Предоставление общежития:      да                нет        
 

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________ 
(при изменении) 

Название вуза________________________________________________________________________ 
(при переводе) 

Гражданство_________________________________________________________________________ 
(при изменении) 
 

Новые условия обучения: 
 

институт ___________ курс____ группа _____________кафедра______________________________ 
источник финансирования:    бюджетная основа              полное возмещение затрат        
 
Контакты обучающегося: тел._____________________ e-mail________________________________ 
 

Обучающийся _____________                               Дата заполнения «____»___________20______г. 
                                (подпись) 
 

Согласовано (в соответствии с формулировкой заявления): 
 

Дирекция СтО ___________________  __________  ____________________  ___________________ 
                                                      (должность)                             (подпись)                                 (ФИО)                                                     (дата)                                              

Дирекция/Куратор ИБО ___________  __________  ____________________  ___________________ 
 (для 1 и 2 курсов очной формы                                                     (должность)                (подпись)                                  (ФИО)                                                    (дата)                        
 бакалавриата и специалитета)  
  

Дирекция _________  _____________  __________  ____________________  ___________________ 
                              (институт)                 (должность)                  (подпись)                                   (ФИО)                                                   (дата)      
  

_____________________  ________________________  _________________  ___________________ 
                            (должность)                                                       (подпись)                                               (ФИО)                                                  (дата)         

________________________________  ________________________  _________________  ___________________ 
                             (должность)                                                       (подпись)                                              (ФИО)                                                  (дата)      
 

Состав академической 
задолженности:_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

Дата завершения ликвидации академической задолженности: _______________________________ 
 



ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
 
Я, __________________________________________________________________________________ 
                                                                                                              (фамилия, имя, отчество) 
 
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                             ______________ «_____»_________20___г. 
                                                                                             (подпись обучающегося) 
                                                                                               

ОБОСНОВАНИЕ РЕШЕНИЯ 
 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
Куратор _______________________________  _______________________  ____________________ 
                                                                 (подпись)                                                                            (ФИО)                                                  (дата)      
______________________  ____________________  ___________________  ____________________ 
                             (должность)                                         (подпись)                                                   (ФИО)                                                  (дата)      
______________________  ____________________  ___________________  ____________________ 
                             (должность)                                         (подпись)                                                   (ФИО)                                                  (дата)      
______________________  ____________________  ___________________  ____________________ 
                             (должность)                                         (подпись)                                                   (ФИО)                                                  (дата)      
______________________  ____________________  ___________________  ____________________ 
                             (должность)                                         (подпись)                                                   (ФИО)                                                  (дата)      
 


