
 

                                                Директору ЧПОУ «МОКСУ»  

                                                                               Бегеуловой М.М. 

                                                                               от ________________________________ 
              (Ф.И.О.) 

                                                                    Контактный телефон________________ 
 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
на возврат денежных средств абитуриенту ЧПОУ «МОКСУ» 

 

Прошу Вас вернуть оплаченную мною сумму за обучение абитуриента 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                       (Ф.И.О. студента) 

группы_____________ по договору № __________________________ от ________________  

в размере______________________________________________________________________ 
(сумма цифрами и прописью)  

в связи________________________________________________________________________ 
 

на лицевой счет, реквизиты которого указаны ниже. 

Реквизиты: 

Ф.И.О. (полностью) владелец счета _______________________________________________ 

№ лицевого счета ______________________________________________________________ 

Название банка ________________________________________________________________ 

Название отделения банка ______________________________________________________ 

ИНН _________________________________________________________________________ 

КПП _________________________________________________________________________ 

Расчетный счет ________________________________________________________________ 

Корреспондентский счет ________________________________________________________ 

БИК __________________________________________________________________________ 
 

Оплата была произведена:  

физическое лицо (ФИО)_________________________________________________________ 

___________________       ________________________ 
(дата)          (подпись) 

 

Главный бухгалтер _________________________________________________________М.П.* 

*- обязательны: подпись, расшифровка подписи, дата. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                           Директору ЧПОУ «МОКСУ»  

                                                                             Бегеуловой М.М. 

                                                                             Студента (ки)______________________________ 
                                                     (курса) 

  
(направления / специальности.) 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 
(ФИО) 

 Контактный телефон________________________ 

 
 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

 

Прошу Вас отчислить меня ____________________________________________ 
                                                                            (курс, форма обучения)  

 
(причина отчисления) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

 

______________________                                                                                          _____________________________ 
                     (дата)                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 
 

 

Зам.директора по УМР___________________________________________________________  

                                                                  
дата,   подпись,       расшифровка подписи 

Главный бухгалтер ______________________________________________________________ 

                                                       
дата,   подпись,       расшифровка подписи 

 

 

 



 

                                           Директору ЧПОУ «МОКСУ»  

                                                                             Бегеуловой М.М. 

                                                                             Студента (ки)______________________________ 
                                                     (курса) 

  
(направления / специальности.) 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 
(ФИО) 

 Контактный телефон________________________ 

 
 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

 

Прошу Вас зачислить меня в порядке перевода 

________________________________ 
                                                                            (курс, форма обучения)  

 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

______________________                                                                                          _____________________________ 
                     (дата)                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 
 

Зам.директора по УМР___________________________________________________________   

                                                                  
дата,   подпись,       расшифровка подписи 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



                                                          Директору ЧПОУ «МОКСУ»               

                                                                                    Бегеуловой М.М. 

                                                                              

                                                                                    Студента (ки)_________________________ 
                                                     (курса) 

                                                                                     
(направления / специальности.) 

 

__________________________________________ 

                    (группы) 

 

__________________________________________ 
(ФИО) 

 

Контактный телефон_________________________ 

 
 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

 

Прошу Вас считать меня вернувшимся из академического отпуска 

 

  с « ________»  __________________________  20_______ года 

 
____________________________________________________________________ 

(на какой курс,  формы  обучения, группы)  

 
 

 

 
 

 

 

 

 

______________________                                                                                          _____________________________ 
                     (дата)                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

 

 

  Зам.директора по УМР   ______________________________________________________   

                                                                
дата,   подпись,       расшифровка подписи 

 

 

 
 



                                                                              Директору ЧПОУ «МОКСУ»               

                                                                                              Бегеуловой М.М. 

                                                                                              Студента (ки)_____________________ 
                                                     (курса) 

 
(направления / специальности.) 

 

__________________________________________ 

                    (группы) 

 

__________________________________________ 
(ФИО) 

 

Контактный телефон_________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

 

Прошу Вас предоставить  мне академический отпуск  с  ____________________ 
                                                                                                  (указать сроки)  

 
( обоснование ) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

 

______________________                                                                                          _____________________________ 
                     (дата)                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

Зам.директора по УМР___________________________________________________________  

                                                                  дата,   подпись,       расшифровка подписи 
 

 

 

 

                          

                                             

 

 



                                                          Директору ЧПОУ «МОКСУ»               

                                                                                    Бегеуловой М.М. 

                                                                              

                                                                                    Студента (ки)_________________________ 
                                                     (курса) 

                                                                                     
(направления / специальности.) 

 

__________________________________________ 

                    (группы) 

 

__________________________________________ 
(ФИО) 

 

Контактный телефон_________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

 

Прошу Вас изменить в документах фамилию  _____________________________ 

                                                                                                   

на __________________________________________________________________                                                                                           
                      

 

 

в связи с вступлением в брак. Копию свидетельства о браке и копию паспорта 

прилагаю. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

______________________                                                                                          _____________________________ 
                     (дата)                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Директору ЧПОУ  

«Международного Открытого Колледжа 
Современного Управления»  

                                                                                                    Бегеуловой М.М. 

                                                                          Студента (ки)______________________________ 
                                                     (курса) 

 
(направления / специальности.) 

 

__________________________________________ 

                    (группы) 

 

__________________________________________ 
(ФИО) 

 

Контактный телефон_________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

 

Прошу Вас перевести меня    __________________________________________ 
                                                                                                 (курс, специальность, форма  обучения)  

                

                                                                                    
 

 

на_____________________________________________________________________________________________ 

                                                          
(курс, специальность, форма обучения) 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

______________________                                                                                          _____________________________ 
                     (дата)                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 
 

 

Зам.директора по УМР      ________________________________________________________   

                      

                                           
 

 



 

 

Директору ЧПОУ  
«Международного Открытого Колледжа 

Современного Управления»  
                                                                                                    Бегеуловой М.М. 

                                                                          Студента (ки)______________________________ 
                                                     (курса) 

 
(направления / специальности.) 

 

__________________________________________ 

                    (группы) 

 

__________________________________________ 
(ФИО) 

 

Контактный телефон_________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

 

Прошу Вас перевести меня  на индивидуальный график обучения в связи  

                

                                                                                    
 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Справку прилагаю. 
 
 

 

______________________                                                                                          _____________________________ 
                     (дата)                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 
 

 

Зам.директора по УМР      ________________________________________________________  

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 



                                                                       

 

 Директору ЧПОУ «МОКСУ»                

                                                                             М.М. Бегеуловой 

                                                                              

Студента (ки)______________________________ 
                                                     (курса) 

  
(направления / специальности.) 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 
(ФИО) 

 

 Контактный телефон________________________ 
 

 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 
 

 

 Прошу Вас выдать мне академическую справку за период обучения. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

______________________                                                                                          _____________________________ 
                     (дата)                                                                                                                                     (подпись) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Начальник учебной части     _____________________________________________________________________________   

                                        дата,   подпись,       расшифровка подписи 

 

 
 

 

 

 
 



 
 

Директору ЧПОУ «МОКСУ» 

                                                         Бегеуловой М.М. 

__________________________________________                                                                                  

ФИО 

                                                        проживающего (ей) по адресу: 

                                                         _______________________________________ 

                                                         _______________________________________ 

     Телефон мобильный: _____________________ 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
дата: ____________________                                     подпись:____________________________ 
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