Отчисление по собственному желанию

(по состоянию здоровья, по семейным обстоятельствам)

Ректору ТПУ
П.С. Чубику
от студентки (та)  гр._____ 
______________________________


   (Ф.И.О. полностью)

______________________________


(стипендиат(ка), не стипендиат(ка), обучаюсь на договорной основе с оплатой стоимости обучения или по целевому приему)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить меня из числа студентов ТПУ по собственному желанию.

Дата






Подпись

Прошу отчислить меня из числа студентов ТПУ по состоянию здоровья (в связи с болезнью, по семейным обстоятельствам). Мед. справку (документы) прилагаю.

Дата






Подпись

Примечание:

1)  отчисление по собственному желанию производится без указания конкретных причин;

2)  отчисление в связи с болезнью (по состоянию здоровья) производится при наличии мед. справки с обязательной визой врача о:

 невозможности продолжения обучения студента по данной специальности (на данном факультете) по состоянию здоровья;

  невозможности продолжения обучения студента в связи с  тяжелой болезнью или в связи с нахождением в лечебном учреждении на длительном излечении;

3) отчисление по семейным обстоятельствам производится при указании конкретных причин (длительная болезнь ребенка (одного из родителей) и уход за ним (при наличии подтверждающих справок); при перемене места жительства (переезд родителей из числа военных; в следствии наводнения, селя и др. при наличии документов); а также другие подтверждённые обстоятельства).

