




Ректору СибАДИ 






______________________________________\ФИО ректора\






________________________________________________________









(фамилия,





________________________________________________________






имя, отчество полностью обучающегося)





группы ___________________ факультета __________________










(института) 






________________________________________________________









(адрес проживания) 





________________________________________________________









(телефон для связи) 




З а я в л е н и е
Прошу Вас восстановить / перевести меня на _____________________________________________________________ 



 (ненужное зачеркнуть)                            
    (указывается код образовательной программы по направлению подготовки (специальности), 

________________________________________________________________________________________________________

указывается полное наименование образовательной программы на которую студент планирует переход (восстановление)).

на ________ курс, факультета (института) ___________________, 

с образовательной программы____________________________________________________________________________ 







(указывается код образовательной программы и 

________________________________________________________________________________________________________ 




указывается полное наименование образовательной программы с которой студент планирует переход) 




основа      бюджетная  ___


форма       очная     ___ 



обучения  платная        ___ 


обучения  заочная  ___ 
Ранее обучался __________________________________________________ Был отчислен с _____ курса _______ 




(Наименование Вуза, факультета, института)





          (год  отчисления ) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 








(причина отчисления) 

С государственной лицензией на право проведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления в число обучающихся ФГБОУ ВО «СибАДИ» ознакомлен (а) 

Прошу восстановить / перевести меня с « 01 »_____________________ 20____г. 



(ненужное зачеркнуть) 






Подпись


 «________»__________________20________ г. 

________________________________________________________________________________________________________

Решение 
Возражаю / Не возражаю – ненужное зачеркнуть 
Декан (директор)___________________

___________________

«_____» _______ 20___ г.

куда восстанавливается (переводится) студент  


подпись 
Возражаю / Не возражаю – ненужное зачеркнуть 
Декан (директор)__________________

___________________

«_____» _______ 20___ г. 

откуда переводится студент 




подпись 

______________________________________________________________________________________________
Визы 
1. Решение ректората: восстановить / перевести / отказать – ненужное зачеркнуть 
    протокол №_________   от «_______»_______________ 20_______ г. 

    Секретарь ректората ___________________
 «_________» ______________ 20_____ г. 






подпись 

2. Оплата за обучение: оплачено / оплачено частично / не требуется– ненужное зачеркнуть 
    Начальник отдела договорных отношений ______________________
«_______» ______________ 20______ г. 








подпись 

    Приказ о восстановлении / изменении образовательной программы – ненужное зачеркнуть 
    №_________________ от «_______»________________ 20______ г.








Ректору СибАДИ 








________________________________________\ФИО ректора\








__________________________________________________________ 










(Ф.И.О  полностью обучающегося)







__________________________________________________________ 








__________________________________________________________ 










(гражданство) 







группы ___________________ факультета ____________________ 












(института) 








_____________________________________________________








(адрес проживания, с указанием страны, области, города, улицы, дома, квартиры) 







_____________________________________________________











(телефон для связи, e-mail) 

Заявление на восстановление/перевод

(для иностранных граждан)

Прошу Вас восстановить / перевести меня на ______________________________________________________________ 




(ненужное зачеркнуть)                     (указывается код образовательной программы по направлению подготовки (специальности),

_________________________________________________________________________________________________________




указывается полное наименование образовательной программы на которую студент планирует переход (восстановление)).

на ________ курс, факультета ____________, с образовательной программы _________________________________











           (указывается код образовательной программы)

_________________________________________________________________________________________________________




(указывается полное наименование образовательной программы с которой студент планирует переход) 





основа        бюджетная ___ 

форма         очная    ___ 




обучения   платная        ___ 

обучения   заочная ___ 
Ранее обучался _________________________________________________ Был отчислен с _____ курса ______________





(Наименование Вуза, факультета, института)





(год отчисления) 

С государственной лицензией на право проведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о порядке перевода, отчисления, восстановления в число обучающихся ФГБОУ ВО «СибАДИ» и 

Положением о работе с иностранными студентами СибАДИ ознакомлен (а) 

Прошу   восстановить / перевести    меня с « 01 »_____________________ 20____г. 



    (ненужное зачеркнуть) 
«________»___________________20________ г.


__________________ 











подпись 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение 
Возражаю / Не возражаю – ненужное зачеркнуть 
Декан (директор) ________________         _______________________           «_____» _______ 20___ г. 

куда восстанавливается (переводится) студент 


подпись 

Возражаю / Не возражаю – ненужное зачеркнуть 
Декан (директор) ________________          _______________________          «_____» _______ 20___ г. 

откуда переводится студент




 подпись 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Решение ректората: восстановить / перевести / отказать – ненужное зачеркнуть 
    протокол №_________     от  «_______»_______________ 20_______ г. 

   Секретарь ректората ___________________    «_________» ______________ 20_____ г. 





подпись 

2. Оплата за обучение: оплачено / оплачено частично / не требуется– ненужное зачеркнуть 
   Начальник отдела договорных отношений _________________________ «_______» ______________ 20______ г. 








подпись 

3. Начальник международного отдела _______________________________ «_______» ______________ 20______ г. 








подпись 

   Приказ о восстановлении / изменении образовательной программы – ненужное зачеркнуть 
   № _________ от  «____»____________________ 20____г.

Ректору СибАДИ 

__________________________________\ФИО ректора\






___________________________________________

(фамилия,

___________________________________________
имя, отчество полностью обучающегося)
группы ___________________ факультета __________

___________________________________________
(адрес проживания) 

___________________________________________
(телефон для связи)

Заявление

Прошу Вас отчислить меня из СибАДИ  ________________________________________________
указать причину  (по собственному желанию  или
_____________________________________________________________________________________
в связи с переводом в другую образовательную организацию*)
Обучаюсь на ______________________________________________________________________________________________________________________

                                       (указывается  код и наименование образовательной   программы по направлению подготовки (специальности),
_____________________________________________________________________________________
основа       бюджетная ___


форма        очная       ___
обучения   платная       ___


обучения   заочная   ___
Для лиц, обучающихся по договору об оказании платных образовательных услуг (на платной основе) требуется подпись на заявлении обучающегося - Заказчика, указанного в договоре.

Согласовано: Заказчик____________________
__________________________

           подпись заказчика


               Фамилия .И.О.

«____»_____________ 20____г.
подпись обучающегося



«____»_____________ 20____г.
Ректору ФГБОУ ВО «СИБАДИ»

Жигадло А.П.

от___________________________________




(ФИО полностью)

студента (ки)____ курса ________ группы

проживающего(ей) по адресу:







_____________________________________







_____________________________________







_____________________________________







конт.тел. _____________________________

заявление

Прошу предоставить академический отпуск по семейным обстоятельствам с чч.мм.гггг по чч.мм.гггг (например: с 09.10.2021 по 08.10.2022).
___________







_____________ 


Дата









Подпись

Примечание: Заявление пишется собственноручно. 

Ректору ФГБОУ ВО «СИБАДИ»

Жигадло А.П.

от___________________________________




(ФИО полностью)

студента (ки)____ курса ________ группы

проживающего(ей) по адресу:







_____________________________________







_____________________________________







_____________________________________







конт.тел. _____________________________

заявление


Прошу предоставить академический отпуск в связи с призывом на военную службу с чч.мм.гггг по чч.мм.гггг (например: с 09.10.2021 по 08.10.2022).


Копия повестки прилагается.
___________







_____________ 


Дата









Подпись

Примечание: Заявление пишется собственноручно. 

Ректору ФГБОУ ВО «СИБАДИ»

Жигадло А.П.

от___________________________________




(ФИО полностью)

студента (ки)____ курса _________ группы

проживающего (ей) по адресу:







_____________________________________







_____________________________________







_____________________________________







конт.тел. _____________________________

заявление

Прошу выдать справку об обучении в образовательном учреждении на имя Иванова Ивана Ивановича, 01.01.1991 г.р. (в связи с переводом  в другой ВУЗ / в связи с отчислением / иная причина).

(указать причину)

Поступил в ФГБОУ ВО «СибАДИ» на заочную форму обучения на направление «Строительство», профиль «Промышленное и гражданское строительство» в …… году. 

Завершил обучение в …… году.

Предыдущий документ об образовании – аттестат, выданный в 2008 году школой №123 г.Омска
Подпись ________________


«___»___________________20____г.
Я. подтверждаю свое согласие на обработку ФГБОУ ВО «СибАДИ». Мира пр., д. 5.,  г. Омск-80 моих персональных данных включающих. Ф.И.О., дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, паспортные данные в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.06.2006  №  152- ФЗ «О персональных данных»

Подпись / расшифровка подписи _____________ / ________________________
Примечание: Заявление пишется собственноручно. Направляется почтой на адрес ФГБОУ ВО «СибАДИ». Мира пр., д. 5.,  г. Омск-80.  Справка об обучении в образовательном учреждении выдается студенту лично или другому лицу по доверенности, оформленной нотариально.

Ректору ФГБОУ ВО «СИБАДИ»

Жигадло А.П.

от___________________________________




(ФИО полностью)

студента (ки)____ курса ________ группы

проживающего(ей) по адресу:







_____________________________________







_____________________________________







_____________________________________







конт.тел. _____________________________

заявление

Прошу считать меня по фамилии ____________ в связи с регистрацией брака / с расторжением брака.

Копии свидетельства о браке / о расторжении брака / паспорта / удостоверения личности прилагаю.

___________







_____________ 

Дата









Подпись

Примечание. Заявление пишется собственноручно. Копии соответствующих документов и свидетельств прилагаются.

Ректору ФГБОУ ВО «СИБАДИ»

Жигадло А.П.

от___________________________________




(ФИО полностью)

студента(ки)____ курса 

проживающего (ей) по адресу:







_____________________________________







_____________________________________







_____________________________________







конт.тел. _____________________________

заявление

Прошу считать вышедшим(ей) из академического отпуска с чч.мм.гггг.
___________







_____________ 


Дата









Подпись

Примечание. Заявление пишется собственноручно. 

Ректору ФГБОУ ВО «СибАДИ»









А.П. Жигадло

                                                                                              ____________________________









____________________________









ФИО полностью разборчиво

Группа______________________

Факультет ___________________

                                                                                               Курс ________________________

Телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

В связи с трудным материальным положением прошу разрешить произвести оплату за обучение по договору №____________________ за_____ семестр 

2021-2022 учебного года в следующем порядке:

________________ рублей до ________________________указать число, месяц, год

________________рублей до ________________________ указать число, месяц, год

________________рублей до ________________________ указать число, месяц, год

________________ рублей до ________________________указать число, месяц, год

________________рублей до ________________________ указать число, месяц, год

________________рублей до ________________________ указать число, месяц, год

и  заключить со мной дополнительное соглашение.

Общая сумма платы за семестр по договору составляет __________________ рублей

Задолженности по оплате за предыдущий семестр не имею

Заказчик_______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии)

Обучающийся___________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии)

Дата








подпись





















ФИО_____________________

Ректору ФГБОУ ВО «СИБАДИ»

Жигадло А.П.

от___________________________________




(ФИО полностью)

студента(ки) ____ курса ________ группы

проживающего (ей) по адресу:







_____________________________________







_____________________________________







_____________________________________







конт.тел. _____________________________

заявление

Прошу выдать подлинник моего диплома / аттестата для ___________________________________________________________________ 

(указать причину)
Обязуюсь вернуть в срок до чч.мм.гггг.
Дата









Подпись

Примечание: Заявление пишется собственноручно, подписывается у зам.декана (каб.3210), декана (каб.135), проректора по учебной работе (каб.107).

Документ об образовании можно получить лично либо по нотариальной доверенности по режиму работы отдела кадров (студенческий сектор).

Ректору ФГБОУ ВО «СИБАДИ»

Жигадло А.П.

от___________________________________




(ФИО полностью)

студента(ки)____ курса ________ группы

проживающего(ей) по адресу:







_____________________________________







_____________________________________







_____________________________________







конт.тел. _____________________________

заявление.

Прошу выдать справку студента.

Оригинал справки заберу лично / заберут по доверенности / прошу выслать скан справки на электронную почту ____________________________________





(указать электронный адрес)
Примечание: Заявление пишется собственноручно, предоставляется в деканат (каб.3210) / скан заявления высылается на почту деканата odot.sibadi@mail.ru . Справка готовится в течение 3 рабочих дней. 

Ректору ФГБОУ ВО «СИБАДИ»

Жигадло А.П.

от___________________________________



(ФИО полностью)

_____________________________________
проживающего(ей) по адресу:







____________________________________







____________________________________







____________________________________







конт.тел. ____________________________

заявление.

Прошу восстановить меня на ______ курс весенний (осенний) семестр. С понижением курса согласна (согласен). 

___________







_____________


Дата









Подпись

Ректору ФГБОУ ВО СибАДИ

Жигадло А.П.
от _________________________

Ф.И.О. полностью








проживающего(ей) по адресу:
/указать домашний адрес, с индексом, контактный номер телефона/



Заявление


Прошу считать меня вышедшим из академического отпуска, как демобилизовавшегося из ВС РФ.

Ксерокопия военного билета прилагается.

_________






_____________

     дата








подпись

Ректору ФГБОУ ВО СибАДИ

Жигадло А.П.
от _________________________

Ф.И.О. полностью







проживающего(ей) по адресу:
/указать домашний адрес, с индексом, контактный номер телефона/

Заявление


Прошу разрешить прохождение практики (указать наименование) за ___ курс по индивидуальному календарному графику в связи с ликвидацией академической задолженности при _____________________________________________________*.

_________






_____________

     дата








подпись

Примечание:
* основанием для прохождения практики по индивидуальному графику могут являться:
- при переводе с очной формы обучения на заочную

- при переводе из другого вуза

- при выходе из академического отпуска

- при условном переводе с курса на курс
