Декану факультета дошкольного и начального образования Н.К. Андриенко
студента(ки) _____________ курса______________ 


(очной/очно-заочной/заочной) 

формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 

_______________________________________________

_______________________________________________

(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)

на условиях____________________________________

(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)

_______________________________________________

_______________________________________________

(наименование факультета / института)

_______________________________________________

_______________________________________________

(код, направление подготовки, направленность (профиль)

_______________________________________________

_______________________________________________

(ФИО (полностью в родительном падеже)

Тел.:___________________________________________

заявление

Я,
,
прошу Вас отпустить меня с «___»___________20_____ г. по «___»___________20____г.

 (указать причину предоставления)
Приложения:
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

   (перечислить документы, подтверждающие основания (при наличии))
_____________
_____________/______________
                 (дата) 
      (подпись)                    (инициалы, фамилия)
СОГЛАСОВАНО:


Зам. декана факультета ДиНО
____________/Енгибарян Л.С. «__»______20__г.

Декану факультета дошкольного и начального образования Н.К. Андриенко
студента(ки) _____________ курса______________ 


(очной/очно-заочной/заочной) 

формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 

_______________________________________________

_______________________________________________

(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)

на условиях____________________________________

(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)

_______________________________________________

_______________________________________________

(наименование факультета / института)

_______________________________________________

_______________________________________________

(код, направление подготовки, направленность (профиль)

_______________________________________________

_______________________________________________

(ФИО (полностью в родительном падеже)

Тел.:___________________________________________

заявление
Я,
,
 прошу Вас отпустить меня «___»___________20_____ г.

по причине


(указать причину предоставления)

Приложения:
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

   (перечислить документы, подтверждающие основания (при наличии))

_____________
_____________/______________
                 (дата) 
      (подпись)                    (инициалы, фамилия)
СОГЛАСОВАНО:


Зам. декана факультета ДиНО
____________/Енгибарян Л.С. «__»______20__г.

Декану факультета дошкольного и начального образования Н.К. Андриенко
студента(ки) _____________ курса______________ 


(очной/очно-заочной/заочной) 

формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 

_______________________________________________

_______________________________________________

(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)

на условиях____________________________________

(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)

_______________________________________________

_______________________________________________

(наименование факультета / института)

_______________________________________________

_______________________________________________

(код, направление подготовки, направленность (профиль)

_______________________________________________

_______________________________________________

(ФИО (полностью в родительном падеже)

Тел.:___________________________________________

заявление 
Я, 
, 

прошу отпустить меня  с ____ пары ( ___ час. ____ мин)  «___» __________ 20___г. 
(указывается номер пары и время)

по причине 

Приложения:
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

(перечислить документы, подтверждающие основания (при наличии))

_____________
_____________/____________

                 (дата) 
      (подпись)                    (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:
Зам. декана факультета ДиНО
____________/Енгибарян Л.С. «__»______20__г.

Декану факультета дошкольного и начального образования Н.К. Андриенко
студента(ки) _____________ курса______________ 


(очной/очно-заочной/заочной) 

формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 

_______________________________________________

_______________________________________________

(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)

на условиях____________________________________

(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)

_______________________________________________

_______________________________________________

(наименование факультета / института)

_______________________________________________

_______________________________________________

(код, направление подготовки, направленность (профиль)

_______________________________________________

_______________________________________________

(ФИО (полностью в родительном падеже)

Тел.:___________________________________________

объяснительная
Я, 
, 
отсутствовала на занятиях с «___» __________ 20___г. по «___» __________ 20___г.  по причине 

Приложения:
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

(перечислить документы, подтверждающие основания (при наличии))

_____________
_____________/____________

                 (дата) 
      (подпись)                    (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:
Зам. декана факультета ДиНО
____________/Енгибарян Л.С. «__»______20__г.

Декану факультета дошкольного и начального образования Н.К. Андриенко
студента(ки) _____________ курса______________ 


(очной/очно-заочной/заочной) 

формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 

_______________________________________________

_______________________________________________

(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)

на условиях____________________________________

(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)

_______________________________________________

_______________________________________________

(наименование факультета / института)

_______________________________________________

_______________________________________________

(код, направление подготовки, направленность (профиль)

_______________________________________________

_______________________________________________

(ФИО (полностью в родительном падеже)

Тел.:___________________________________________

объяснительная

Я,
, 
отсутствовала на 

«___» __________20___г. по причине 


Приложения:
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

(перечислить документы, подтверждающие основания (при наличии))

_____________
_____________/____________

                 (дата) 
      (подпись)                    (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:
Зам. декана факультета ДиНО
____________/Енгибарян Л.С. «__»______20__г.

Декану факультета дошкольного и начального образования Н.К. Андриенко
студента(ки) _____________ курса______________ 


(очной/очно-заочной/заочной) 

формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 

_______________________________________________

_______________________________________________

(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)

на условиях____________________________________

(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)

_______________________________________________

_______________________________________________

(наименование факультета / института)

_______________________________________________

_______________________________________________

(код, направление подготовки, направленность (профиль)

_______________________________________________

_______________________________________________

(ФИО (полностью в родительном падеже)

Тел.:___________________________________________

объяснительная

Я, 
, 

отсутствовала на занятиях «___» __________ 20___г. по причине 

Приложения:
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

(перечислить документы, подтверждающие основания (при наличии))

_____________
_____________/____________

                 (дата) 
      (подпись)                    (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:
Зам. декана факультета ДиНО
____________/Енгибарян Л.С. «__»______20__г.

Декану факультета дошкольного и начального образования Н.К. Андриенко
студента(ки) _____________ курса______________ 


(очной/очно-заочной/заочной) 

формы обучения, обучающегося(ейся)______________ 

_______________________________________________

_______________________________________________

(в рамках контрольных цифр приёма граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета/ по договору об оказании платных образовательных услуг)

на условиях____________________________________

(договора о целевом обучении (указывается при наличии действующего договора о целевом обучении, в соответствии с которым осуществлен прием на места в пределах целевой квоты)

_______________________________________________

_______________________________________________

(наименование факультета / института)

_______________________________________________

_______________________________________________

(код, направление подготовки, направленность (профиль)

_______________________________________________

_______________________________________________

(ФИО (полностью в родительном падеже)

Тел.:___________________________________________

объяснительная

Я, 
, 

отсутствовала на ____ паре ( ___ час. ____ мин)  «___» __________ 20___г. 
(указывается номер пары и время)

по причине 

Приложения:
_______________________________________________________________


_______________________________________________________________


_______________________________________________________________

(перечислить документы, подтверждающие основания (при наличии))

_____________
_____________/____________

                 (дата) 
      (подпись)                    (инициалы, фамилия)

СОГЛАСОВАНО:
Зам. декана факультета ДиНО
____________/Енгибарян Л.С. «__»______20__г.







