
 

Форма № 24 Директору 
__________________
__________________
__________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу продлить сессию на срок ________________________________________________  
                                                                                                                        (не более 1 месяца) 

с ________________ до ________________ 
             (дата начала)                        (дата окончания) 

в связи с ______________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________  
                                                                                           (указать причину) 

Обучаюсь на ______ курсе, _________________ семестре, в группе  ____________________  
Институт _____________________________________________________________________   
Департамент __________________________________________________________________   
Кафедра  _____________________________________________________________________  
Направление / Специальность (__________) ________________________________________   
                                                                             (код)                                                (наименование) 

Направленность / Траектория ОП (__________) _____________________________________  
                                                                                     (код)                                                (наименование) 

Уровень ВО  __________________   Технология обучения   __________________________  
     (специалист, бакалавр, магистр)                                                           (традиционная, дистанционная) 

Форма обучения  _______________________  Основа обучения ______________________  
            (очная, очно-заочная, заочная, экстернат)                                    (бюджет, бюджет целевой, контракт) 

Условия освоения __________________________  Срок окончания  __________________  
                                      (в нормативные сроки, по ускоренной ОП)                                                    (день, месяц, год) 

Приложения:   ________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________   
 _____________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________  

(подтверждающие документы, справки) 
 

Студент (ка) Ф.И.О. ______________________________  
 _______________________________________________  
Гражданство ____________________________________  
 _______________________________________________  
Проживающий(ая) по адресу  ____________________  
 _______________________________________________  
Телефон  ______________________________________  
Подпись   ______________________________________  
Дата подачи заявления  _________________________  

Визы:  
 

Директор  ____________________________________________________________________  
 (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 

Зав. каф.  ____________________________________________________________________  
                                                           (назв. кафедры)           (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 
 


