
	








	Ректору ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)____________курса
Специальности__________________
_________________________________
__________________ формы обучения
Ф.И.О.___________________________
_________________________________
_________________________________
телефон__________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас___________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


«____»______________20       г.                              Подпись ________________







«СОГЛАСОВАНО»
	___________________
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.

	___________________
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	___________________
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.



	



	Ректору ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)_                            курса
Специальности                                       
_________________________________
заочной (очной)         формы обучения
Ф.И.О.   Иванова   (старая фамилия)                              
                             Ивана    Ивановича
Телефон                       +7978 233-18-44





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас         внести  изменения  в  учетные  данные  Университета 
в  связи с переменой фамилии (на Петров ) по  причине  вступления  в  брак (или  по  желанию,  или  по  причине  расторжения  брака). 
          Копию свидетельства о браке (перемене имени или расторжения брака)
И копию паспорта на новую фамилию прилагаю.      
           Обучаюсь  за  счет  ассигнований  бюджета  Республики  Крым  ( или на  условиях  договора  об  оказании  платных  образовательных  услуг).
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


«____»______________20       г.                              Подпись ________________







«СОГЛАСОВАНО»
	Зав.кафедрой или декан
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.

	                Бухгалтерия
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	Учебно-методическое
управление
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.




	



	Ректору ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)_                             курса
Специальности     
_________________________________
заочной (очной)         формы обучения
Ф.И.О.   Иванова   (старая фамилия)                              
                             Ивана    Ивановича
Телефон                       





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас         отчислить   меня  из  числа  студентов   Университета 
по  собственному  желанию  ( в связи  с  переездом  в  другой город , или   по семейным  обстоятельствам,  или т.д.).
           Обучаюсь  за  счет  ассигнований  бюджета  Республики  Крым  ( или на  условиях  договора  об  оказании  платных  образовательных  услуг).
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


«____»______________20       г.                              Подпись ________________







«СОГЛАСОВАНО»
	Зав.кафедрой или декан
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.

	                Бухгалтерия
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	Учебно-методическое
управление
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.



	



	Ректору ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма»
Горенкину В.А. 

Студента (-ки)_                            курса
Специальности      
_________________________________
заочной (очной)       формы обучения
Ф.И.О.                                      Иванова                                
                             Ивана    Ивановича
Телефон                       





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   Вас       считать   меня   вышедшим   (ей)  из академического отпуска  01.09.2020  г., в  котором  я  находился (лась)  с  01.09.2019  г.   до 01.09.2020 г. в связи  с  прохожденим  военной  службы ( или  по  уходу  за ребенком  до  достижения  им  3-х  летнего  возраста  (или  1,5  лет), или по болезни, или по иным причинам).
Копию  военного   билета   (  или   медицинской   справки,  или   иное прилагаю).
          Обучаюсь  за  счет  ассигнований  бюджета  Республики  Крым  ( или на  условиях  договора  об  оказании  платных  образовательных  услуг).
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


«____»______________20       г.                              Подпись ________________







«СОГЛАСОВАНО»
	Зав.кафедрой или декан
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.

	                Бухгалтерия
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	Учебно-методическое
управление
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.
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Студента (-ки)_                            курса
Специальности      
_________________________________
заочной (очной)       формы обучения
Ф.И.О.                                      Иванова                                
                             Ивана    Ивановича
Телефон                       





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    Вас     перевести    меня   студента  (     ) курса  (          ) формы обучения, обучающегося за  счет  ассигнований  бюджета  Республики  Крым  
( или  на  условиях  договора  об  оказании  платных  образовательных  услуг) направление подготовки (                ) в  число  студентов  (     )  курса  (            ) формы  обучения, за счет  ассигнований бюджета Республики Крым  ( или  на условиях договора об оказании платных образовательных услуг) направление подготовки (                ).
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


«____»______________20       г.                              Подпись ________________







«СОГЛАСОВАНО»
	Зав.кафедрой или декан
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.

	                Бухгалтерия
___________________
___________________
подпись____________
«___»_________20     г. 
	Учебно-методическое
управление
___________________
подпись____________
«___»_________20     г.



