
 

 
Форма № 11(2) Директору по  

образовательной деятельности 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу отчислить студента(ку) ____________________________________________  

         (Ф.И.О. полностью) 

___________________________________________, гражданство_________________ 
_________________________________________________c  _____________________   

      (дата отчисления) 

Обучается 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 ________________________________________________________   
         (в нормативные сроки, по ускоренной ОП) 

 
Законный представитель, Ф.И.О.  ______________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
Проживающий(ая) по адресу  _________________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
Телефон  ___________________________________  
 
Подпись   ___________________________________  
Дата подачи заявления  ______________________  

 
Визы:  
 
Директор _______________________________________________________________   
 _______________________________________________________________________  

(резолюция, подпись, расшифровка подписи) 
 
*Заявление могут визировать лица, имеющие право подписи заявлений студентов, оформленное распоряжением директора института.  


