
В приказ 

 

Проректор по учебной работе 

_________________________ 

 

_________________________ 
                    (И.О. Фамилия) 

«___»_____________20____г. 

 

Ректору Тольяттинского государственного университета 

__________________________________________________ 
(И.О. Фамилия) 

__________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего(ей) по адресу ________________________ 
                                                                      

(индекс) 

__________________________________________________ 

контактный телефон________________________________ 

e-mail_________________________________________ 

заявление 

  

Прошу восстановить меня в число обучающихся и перевести на обучение по индивидуальному 

учебному плану 
_______________________________________________________________________________________ 

(наименование института) 

________________________________________________________________________________ 
(код и наименование направления подготовки, направление (профиль)/специализация) 

на _______ курс по ________________________________________________________ форме обучения 
                                                             (очной, заочной, заочной с применением ДОТ, очно-заочной) 
на бюджетную основу обучения / на обучение по договору с оплатой стоимости обучения                              
                                                    (нужное подчеркнуть) 

  

Ранее обучался(ась) __________________________________________________________ 

                                                                  (код и наименование направления подготовки, специальности) 

 
Отчислен(а) с ___ курса ___________________________________________ формы обучения 

                                                                    (очной, заочной, заочной с применением ДОТ, очно-заочной) 
с бюджетной основы обучения / с обучения по договору с оплатой стоимости обучения                              

(нужное подчеркнуть) 

за __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
дата, причина отчисления: по собственному желанию (в т.ч. в связи с призывом на военную службу); по состоянию здоровья; в связи с 
расторжением договора на обучение по неуважительной причине (в т.ч. за финансовую задолженность); за невыполнение учебного плана 
(указать конкретно); за получение неудовлетворительной оценки на итоговой аттестации (указать конкретно); в связи с вступлением в силу 
обвинительного приговора суда, которым студент осужден к лишению свободы или к иному наказанию, исключающему возможность 
продолжения обучения; за нарушение обязанностей, предусмотренных Уставом (указать конкретно); за нарушение Правил внутреннего 
распорядка, Правил проживания в общежитии, иных локальных актов университета (указать конкретно); в связи с невыходом из 
академического отпуска (дата); № и дата приказа об отчислении 
 

 

 

К заявлению прилагаю: 

 
документ об образовании     

(аттестат о среднем (полном) общем образовании и т.п.)  

зачетную книжку  
(если она не была сдана после отчисления)  

договор на обучение  

(если восстановление осуществляется на платную основу)  

копию квитанции об оплате финансовой задолженности  

(если имелась финансовая задолженность за предыдущий период обучения)   

медицинские документы:  
справку формы 086-у  

 

 

___________________                                                                         «___» ___________ 20__ г. 
          (личная подпись) 

 

 

 

 

 

 



 

Стр. 2 (оборотная сторона Заявления) 
 

копию прививочного сертификата  
  

результаты флюорографии за текущий год  
 

В общежитии не нуждаюсь  нуждаюсь  

 
Подтверждаю легитимность нахождения на территории  

Российской Федерации1 

 

 

 

 
Принадлежность к категории детей-сирот, детей, оставшихся без попечения 

родителей 

 ______ 

да/нет 

 

 

___________________                                                                            «___» ___________ 20__ г. 
          (личная подпись) 

 

 
 
 

Восстановить с ______________ в группу _____________________  курс __________________ 

 
 

 
Начальник управления сопровождения  
учебного процесса / начальник  

учебно-методического управления               _________________            ____________________ 
              (личная подпись)                                      (И.О. Фамилия) 

 «___» ___________ 20__ г. 

 
СОГЛАСОВАНО 

 
Специалист по миграционному  

учету и режиму2                                                _________________            ___________________ 
             (личная подпись)                                      (И.О. Фамилия) 

 «___» ___________ 20__ г. 

 

Начальник отдела стипендий и социальной  

поддержки 3                                                         _________________            ___________________ 
             (личная подпись)                                      (И.О. Фамилия) 

 «___» ___________ 20__ г. 

 
Отдел медицинской профилактики: 

 

                                                
1 Только для иностранных обучающихся 
2 См. п. 5.2.2. Положения о восстановлении обучающихся Тольяттинского государственного университета 
3 См. п. 5.2.1. Положения о восстановлении обучающихся Тольяттинского государственного университета 


