
Директору Филиала 
А.В. Агафонову 

         
         обучающегося(ейся)  

 ______________________________ 
                                                                                         инициалы, фамилия 

 
______________________________ 

                                                                                                                                             контактный телефон 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 

Я,___________________________________________________________________________, 
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже 
обучающийся(аяся) __ курса, группы ___________,  по направлению подготовки / 
специальности ___________ «_________________________________________________»,                                                           
                                                     шифр                                                                     наименование 
профилю / специализации _______________ «____________________________________ 
                                                                                       шифр                                                                    наименование 
____________________________________________________________________________»,  
__________________ формы обучения, _________________________________________ 
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета / 
___________________________________________________________________________. 
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг 
прошу перенести государственную итоговую аттестацию в виде 
______________________________________________________ по уважительной причине. 
                                                                  указать вид 
Приказ о допуске к государственной итоговой аттестации от _______________. № __. 
Документ(ы), подтверждающий(е) уважительные причины, прилагаю: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
__________________     /   _____________________       «___» __________20    г. 
подпись обучающегося(ейся)                               инициалы, фамилия                                            дата 
   
 
СОГЛАСОВАНО 
 
_____________________   /   __________________     «___» __________20    г. 
подпись заведующего кафедрой                             инициалы, фамилия                                            дата 
 
 
Перенести срок прохождения государственной итоговой аттестации на ________ текущего 
                                                                                                                                  месяц 
года. 
_____________________   /   _Н.С. Малюткина_____          «___» __________20    г. 
подпись заместителя директора по УВР             инициалы, фамилия                                                     дата 
  
 


