
И.о.ректора ФГБОУ ВО «УГГУ» 
Батрак Г.И. 
Студент__________________ 
_________________________ 
Форма обучения___________ 
Факультет________________ 
Курс_____________________ 
Группа___________________ 
Телефон__________________ 
Е-mail____________________ 
 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о снижении стоимости обучения по договору об оказания платных 

образовательных услуг на 2023-2024 учебный год 
 

Прошу снизить стоимость обучения по договору об оказания полатных 
образовательных услуг _____________________________  

(указать реквизиты договора) 

в связи с тем, что я отношусь к следующей категории студентов 
 (нужное подчеркнуть): 
дети участников специальной военной операции (СВО); 

 
студент - участник специальной военной операции (СВО). 

 
 
К заявлению прилагается: 
________________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

 
 
Дата      Подпись 
 



 
 

И.о. ректора ФГБОУ ВО УГГУ  
Батрак Г. И. 

От ____________________________ 

______________________________ 

Группа_________________________ 

Тел./e-mail______________________ 

________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перевести в число обучающихся по 
специальности/направлению подготовки_________________________ 

____________________________________________________________ 
(код, наименование специальности/направления подготовки) 

для обучения________________________________________________ 
(на бюджетной основе, с полным возмещением затрат) 

 
 
Личная подпись       Дата 
 

 

 

С Положениями: «Порядок и основания перевода, отчисления и  
восстановления обучающихся». И «Порядок зачета результатов освоения 
обучающимися учебных курсов, дисциплин(модулей), практик, 
дополнительных образовательных программ при реализации 
образовательных программ в ФГБОУ ВО «» Уральский государственный 
горный университет» ознакомлен. 

 

Личная подпись       Дата 



И.о. ректора ФГБОУ ВО УГГУ  
Батрак Г. И. 

От ____________________________ 
______________________________ 

ВУЗ___________________________ 
______________________________ 

проживающего__________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
Тел./e-mail______________________ 
________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня (переводом) в число обучающихся ФГБОУ ВО 
УГГУ на факультет заочного обучения по специальности/направлению 
подготовки_________________________ 

____________________________________________________________ 
(код, наименование специальности/направления подготовки) 

для обучения________________________________________________ 
(на бюджетной основе, с полным возмещением затрат) 

Личная подпись       Дата 
 

Ограничения, предусмотренные для освоения данной 
образовательной программы за счёт бюджетных ассигнований, 
отсутствуют (обучение по данной программе не является получением 
второго или последующего высшего образования). 

 

Личная подпись       Дата 

С Положением «О порядке перевода обучающегося в другую 
образовательную организацию, реализующую образовательную 
программу высшего образования соответствующего уровня» ознакомлен. 

Личная подпись       Дата 



 
И. о. ректора ФГБОУ ВО УГГУ 

Батрак Г. И. 
 

от_______________________ 

_________________________ 

_________________________ 

группа ___________________ 

Домашний адрес___________ 

_________________________ 

_________________________ 

тел_______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

Дата        Подпись 

 

 



 

 
И.о. ректора ФГБОУ ВО УГГУ    
 Батрак Г. И.  . 

 
От бывшего студента факультета 

__________________________ 

Группы________________________ 

ФИО__________________________ 

______________________________ 

_Год отчисления _______________ 

Домашний адрес_______________ 

_________________________ 

Тел_______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу восстановить на факультет заочного обучения на 
специальность____________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Дата      Подпись 



 
 

И.о. ректора ФГБОУ ВО УГГУ    
Батрак Г. И. 

 
От студента ф-та заочного обучения 

Группы____________________ 

ФИО__________________________ 

______________________________ 

__________________ ____________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу отчислить меня по собственному желанию 
с_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

 

 

Дата      Подпись 

 

 



 
 

И.о. ректора ФГБОУ ВО УГГУ  
Батрак Г. И. 

 
От студента ф-та заочного обучения 

группы________________________ 

ФИО__________________________ 

_______________________________ 

__ Домашний адрес _____________ 

__________________________ 

Тел._______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу сменить фамилию____________________________ 

На фамилию_______________________________________ 

В связи ___________________________________________ 

 

 

 

Дата      Подпись 

 



 
 

И.о. ректора ФГБОУ ВО УГГУ  
Батрак Г. И. 

 
От ____________________________ 

___________________________ 

ВУЗ___________________________ 

_______________________________ 

проживающего__________________ 

_______________________________ 

__________________________ 

Тел._______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня (переводом) в число студентов 
ФГБОУ ВО УГГУ на факультет заочного обучения по 
специальности/направлению 
подготовки_______________________________________ 

(код, наименование специальности/направления подготовки) 

для 
обучения_______________________________________ 

(на бюджетной основе, с полным возмещением затрат) 

 

Дата      Подпись 

 

 
 



 
 

И.о. ректора ФГБОУ ВО УГГУ  
Батрак Г. И. 

 
От студента ф-та заочного обучения 

группы________________________ 

ФИО__________________________ 

_______________________________ 

__ Домашний адрес _____________ 

__________________________ 

Тел._______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить академический отпуск по 
болезни, уходу за ребенком, в связи с уходом в армию, по 
семейным обстоятельствам (нужное подчеркнуть). 

 

 

Дата      Подпись 

 
 
 

 
 

 
 


