                                                  Ректору Томского политехнического

                                               университета 
                                             П.С. Чубику








 ___________________________________,

                                                                                                 (Ф.И.О. полностью в родительном падеже)






гр. ____________ _____________________

  гражданство_________________________
 проживающего(ей) по адресу: __________

                                                                                             ____________________________________
            контактный телефон:_________________
е-mail:
___________________________
заявление.


Прошу отчислить меня из числа обучающихся ____ курса ______ ТПУ по направлению подготовки(специальности)____________________________________________________________________________________________________________________________________________






(направление подготовки или специальность)

на _________________________________________________________________________ ,

                       (на бюджетной  или на платной основе (договор № ___ от __   _______ 20___ г.))

по причине __________________________________________________________________

(причина отчисления: собственное желание, в т.ч. в связи с призывом в ряды ВС; перевод в другой вуз (указать вуз); 
в связи с болезнью и др.)

Документы выслать по адресу:

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________

2. ______________________________________


____  ___________ 20____ г.                                               _______________________










                   (Личная подпись)

Визы: 
Директор ЦЦОТ А.С. Фадеев

________________ «_____»________ 201__ г.
Начальник УО С.П. Буркова 

________________ «_____»________ 201__ г.    
