
 

В приказ 

Проректор по учебной работе 

_________________________ 

 

_________________________ 
                    (И.О. Фамилия) 

 
«___»_____________20____г. 

 

 Ректору Тольяттинского государственного  

университета 
Кришталу Михаилу Михайловичу_____________ 

(И.О. Фамилия) 

обучающегося ______________________________ 

 
Иванова Ивана Ивановича____________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

института машиностроения___________________ 
(институт) 

 

курса __2__________ группы МСб-1804а________  

 
формы обучения очной_______________________ 

                      (очной, заочной, очно-заочной) 

 

контактный телефон 89271224455______________ 

 

e-mail ivanov@rambler.ru______________________ 

 
заявление 

  

 Прошу считать меня приступившим к учебным занятиям в связи с окончанием 

академического отпуска и оформить перевод на обучение по индивидуальному учебному плану с 

01 февраля 2022. 
  

 К заявлению прилагаю: 

1. Оригинал флюорографии________________________________________________________ 
 

2. ______________________________________________________________________________ 

 

  

«01» февраля 2022 г.                   _____________________ 
    (личная подпись) 

 

Считать приступившим(ей) к занятиям с ___________ в группе ___________   _____ курса. 

 
Начальник управления сопровождения  

учебного процесса4                    _________________            _________________ 
                                                                                          (личная подпись)                                      (И.О. Фамилия) 

«___» ___________ 20__ г. 

 
СОГЛАСОВАНО 
 
Специалист по миграционному  

учету и режиму5                                                               _________________          __________________ 
           (личная подпись)                                      (И.О. Фамилия) 

 «___» ___________ 20__ г. 
 

Начальник отдела стипендий и социальной  

поддержки
 6                                                      _________________          __________________ 

           (личная подпись)                                      (И.О. Фамилия) 
 «___» ___________ 20__ г. 

 

 

 
 

                                         
4 Начальник УМУ для аспирантов 
5 См. п. 3.8. Положения о предоставлении академических отпусков обучающимся ТГУ  
6 См. п. 3.7. Положения о предоставлении академических отпусков обучающимся ТГУ  

 



   

 
Стр. 2 (оборотная сторона Заявления) 

 

Отдел медицинской профилактики: 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 


