
 

Приказ № ________      от ___________ 20____ г.                                       Ректору НИТУ МИСИС  

А.А. Черниковой 

                        

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ/  СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА 

 

____________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (фамилия, имя, отчество в именительном падеже) 
 

институт______________________ курс________ группа____________________________________ 
 

№ студ. билета ___________________________  гражданство________________________________  
 

источник финансирования:    бюджетная основа              договор об образовании  

 

Прошу______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

с «______»_________ 20____ г.   по   «______»__________  20 ____ г. 
(заполняется в СтО при подаче заявления) 

 

Дополнительные сведения в соответствии с формулировкой заявления: 
 

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________ 
(при изменении) 

Название вуза________________________________________________________________________ 
(при переводе в другой вуз) 

Гражданство_________________________________________________________________________ 
(при изменении) 

 

Новые условия обучения: 
 

институт ________________ курс________ группа _________________________________________ 

источник финансирования:    бюджетная основа              договор об образовании        

 

Контакты обучающегося: тел._____________________ e-mail________________________________ 
 

Обучающийся _____________________                Дата заполнения «____»____________ 20______г. 
                         (подпись) 
 

Согласовано (в соответствии с формулировкой заявления): 
 

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

Дирекция ИБО ___________________  __________  ____________________  ___________________ 
 (для 1 и 2 курсов бакалавриата                                                  (должность)                   (подпись)                                   (ФИО)                                                     (дата)                    
 и специалитета) 

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

                                                                                                                                                                                                                              

_____________________  ________________________  _________________  ___________________ 

                            (должность)                                                       (подпись)                                                  (ФИО)                                                   (дата)         

 
 

Состав академической задолженности приведен в протоколе заседания аттестационной комиссии 

№______________от «_____» _______________ 20___ г.  
 

Дата завершения ликвидации академической задолженности: «_____» _______________ 20____ г. 



Объяснительная записка обучающегося 
 

Я, __________________________________________________________________________________ 

                                                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                             ______________  «_____»_________20___г. 
                                                                                                (подпись студента)                                                                                              

Обоснование решения: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Куратор _______________________________  _______________________  ____________________ 

                                                                 (подпись)                                                                            (ФИО)                                                  (дата)      
Заведующий кафедрой  ______________________  ___________________  ____________________ 

                                                                                          (подпись)                                                   (ФИО)                                                  (дата)      
Научный руководитель  ______________________  ___________________  ____________________ 

                                                                                          (подпись)                                                   (ФИО)                                                  (дата)      
 

 

Отличительные признаки:  нет            квота МОН            Гос. обеспечение            Инвалидность  

 

Стипендия:      ГАС            с «______»_________ 20____ г.   по   «______»__________  20 ____ г. 

 

                         ПГАС            с «______»_________ 20____ г.   по   «______»__________  20 ____ г. 

 

Социальная стипендия        с «______»_________ 20____ г.   по   «______»__________  20 ____ г. 

 

Общежитие:   предоставлено          нуждается          не нуждается            выселение 

 

Наличие ходатайства для общежития:    да            нет 
(при предоставлении АКО) 
 

Трек-номер почтового отправления оригинала заявления: ______________________________ 

 

 

Принял сотрудник СтО: _________________  ________________ ___________________________ 
                                                                                   (должность)                             (подпись)                                                   (ФИО)            

Дата подачи заявления в СтО: «_____» _______________ 20___ г. 
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