
Ректору ФГАОУ ВО «ЮУрГУ (НИУ)» А.Л.Шестакову 
от   

Фамилия Имя Отчество 
 
 

студента курса группы   
института/высшей школы    

 
 

специальности (направления) /   
шифр 

 
 

наименование специальности (направления подготовки) 

   формы основы обучения 
очной / заочной / очно-заочной платной / бюджетной 

Телефон   
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу отчислить меня с « » 20 г.    

 
 

указать причину отчисления 
 
 

 
 
 
 
 
 
СОГЛАСОВАНО 

« » 20 г.    
подпись 

Директор института/высшей школы     С.Г. Соловьев  
                подпись                      И.О. Фамилия 

  
 
 
По договору на платное обучение от « » 20  г. №  задолженность по оплате за 
обучение Начальник УПЭД М.В.Озерова « » 20 г. 

отсутствует / сумма задолженности 
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