Директору ИВТ им. Г.Я. Седова

Ющенко А.В.

курсанта __________ учебной группы ___________________________________
специальности ______________________

___________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

телефон: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТЧИСЛЕНИИ 
Прошу отчислить меня из Института 
· по собственному желанию;

· по состоянию здоровья, в том числе при наличии медицинских противопоказаний для дальнейшей учебы по выбранной специальности;

· по семейным обстоятельствам;

· по иным причинам ___________________________________________________.
(указать причину)

Обучался (-ась) за счет средств субсидии на выполнение государственного задания / на условиях полного возмещения затрат на обучение.

Задолженности по оплате не имею (для студентов, обучающихся на условиях полного возмещения затрат на обучение).
Приложение: 1. Документ, подтверждающий обстоятельства (указать какой документ) при необходимости.

 « _____» ______________ 20____ г.


____________________

                     
подпись

Согласовано: 
	Заместитель директора Института по учебно-методической и научной работе 

«_____»__________20___ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	/
	(расшифровка)

	Декан ФИМТ/Начальник колледжа 

«_____»__________20___ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	/
	(расшифровка)

	Начальник отделения колледжа 

«_____»__________20___ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	/
	(расшифровка)


	Родитель (законный представитель) 

«_____»__________20___ г.
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	/
	(расшифровка)


