Заполняется от руки
ОБРАЗЕЦ







В комиссию по распределению






Ректору БГМУ

Сикорскому А.В.

выпускника(цы) 20_______
лечебного факультета

Ф.И.О. полностью

тел._____________________




заявление


Прошу распределить меня на новое место работы в соответствии с полученной специальностью и присвоенной квалификацией в _____________ ______________________ (при необходимости изменения базы  интернатуры указать). В связи с __________________________________________________ _____________________________________________________.

Гарантийные письма учреждения

здравоохранения____________________________________________________

_________________________________ прилагаю.

Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ








Ректору БГМУ

Сикорскому А.В.

выпускника(цы) 20_______

лечебного факультета

Ф.И.О. полностью

тел._____________________





заявление


Прошу выдать мне направление на новое место работы в ____________ _______________________(при необходимости изменения базы интернатуры указать). В связи с __________________________________________________ и положительным решением комиссии по перераспределению БГМУ, протокол №__________________ от _______________

и комиссией по рассмотрению вопросов о согласовании перераспределения МЗ РБ, протокол № ______ от ______________.

Дата 






Подпись

Заполняется от руки








Ректору БГМУ 

Сикорскому А.В.

ОБРАЗЕЦ                               студента гр.111

лечебного факультета

Иванова Александра Александровича




заявление


Прошу (разрешить…/ предоставить…) ….

Дата






Подпись

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  








Декану лечебного факультета 








Волотовскому А.И.








студента гр.111

Иванова Александра Александровича




заявление


Прошу (разрешить…/ предоставить…) ….

Дата






Подпись

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  








Декану лечебного факультета 








Волотовскому А.И.








студента гр.111

Иванова Александра Александровича

                          объяснительная

            Довожу до Вашего сведения, что …

Дата 






Подпись

Заполняется от руки

 ОБРАЗЕЦ


Ректору БГМУ

  студента (студентки) 1 курса


 лечебного факультета


 (Ф.И.О.) полностью


 (Место жительства)






заявление


Прошу принять меня на учет желающих получить жилую площадь в общежитии. В настоящее время проживаю по адресу: (указать точный почтовый адрес и номер телефона). Поступил (а) в БГМУ на бюджетную (платную) форму обучения.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Справка о доходах родителей;

2. Справка о составе семьи;

3.

 
 Дата







Подпись
Заполняется от руки
ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки)____________










   (курса,группы)







лечебного факультета







_______________________









(Ф.И.О.)(полностью)





заявление


Прошу допустить меня к ликвидации академической задолженности _____________

(дисциплина)


Отчислен(а) _________ за академическую неуспеваемость. В случае




     (дата)

положительной сдачи экзамена прошу восстановить на внебюджетную форму обучения.

Дата







Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента ___ курса








лечебного факультета








Ф.И.О. (полностью)





заявление


Прошу разрешить отработку расхождения в учебных планах за оплату в связи с переводом из _____ ВУЗа по предметам:
1.

2.

3.

Дата







Подпись
Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента ___ курса








лечебного факультета








Ф.И.О. (полностью)





заявление


Прошу продлить зимнюю (летнюю) экзаменационную сессию в связи с болезнью. Справку о болезни прилагаю.

Дата







Подпись





Заполняется от руки





ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)


заявление


Прошу выдать дубликат студенческого билета (зачетной книжки) в связи с его (ее) кражей (утерей).



Дата







Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)





заявление


Прошу предоставить отпуск по уходу за ребенком до 3-х лет с правом посещения занятий с ___ по ___.  Копию свидетельства о рождении ребенка прилагаю.


Дата







Подпись

Заполняется от руки








ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








бывшего

студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)





заявление


Прошу восстановить меня в число студентов ____ курса на внебюджетную форму обучения. Был отчислен (причина отчисления) 

с ___ (число).


Дата






Подпись

Заполняется от руки

  ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)





заявление


Прошу изменить фамилию с _____ на _____ в связи с заключением брака. Копию свидетельства о заключении брака прилагаю. 


Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)





заявление


Прошу отчислить меня из университета в связи с невозможностью оплаты за обучение с _____.


Дата






Подпись 
Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление



Прошу предоставить академический отпуск по болезни с _____по ____.

Выписку ВКК 33-й поликлиники г.Минска прилагаю.



Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)





заявление 


Прошу считать меня вернувшейся из академического отпуска (причина академического отпускам – по болезни, по уходу за ребенком до 3-х лет) с  (число месяц год) и приступившей к занятиям в группу № _____.


Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление


Прошу отчислить меня из университета по собственному

 желанию с _______.



Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление



Прошу оказать материальную помощь в связи с ______ (бракосочетанием, рождением ребенка). Копию свидетельства 

о _________ прилагаю.



Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление



Прошу оказать материальную помощь в связи с тяжелым финансовым положением.  (Подробно описать материальное положение либо указать имеющиеся льготы).



Дата






Подпись
Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление



Прошу принять оплату за отработку занятия по (предмет) (количество часов), пропущенного без уважительной причины. Отработку принимает (уч.степень преподавателя).



Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление



Прошу предоставить мне скидку по оплате обучения по итогам 200__/200__ учебного года. Средний балл ___, получил(ла) следующие оценки по предметам: _________________________________________



Являюсь членом СНК ____________________________________

Выступал(ла) с докладом ______________________________________



Принимаю активное участие в общественной жизни университета.



Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление



Прошу предоставить мне скидку по оплате обучения по итогам 200__/200__ учебного года. Средний балл ___, получил(ла) следующие оценки по предметам: _________________________________________



Имею льготы согласно пункту…….. Положения «О порядке предоставления скидок»



Являюсь _______________________________________________



Дата






Подпись

Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление



Прошу назначить мне социальную стипендию на ____ семестр, в связи с тяжелым материальным положением. (Подробно описать материальное  положение, либо указать имеющиеся льготы) Сессию сдал (а) с оценками.


Дата






Подпись


Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса ____группы








_______________факультета








_________________формы обучения








(бюджетной/внебюджетной)





Ф.И.О. заявителя (в родит.падеже)





проживающего (ей) по адресу:





____________________________





(дом.адрес,телефон)

заявление

Прошу оказать мне материальную помощь на проезд.


 Прилагаю документы в количестве ______ штук.


Предупрежден об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверности (поддельных)  документов. Против проверки представленных мною документов не возражаю.


Дата





Подпись


Документы приняты «__»_________200__г.


___________________________________________


(подпись специалиста, принявшего документы)


Регистрационный номер______________________
Заполняется от руки

ОБРАЗЕЦ

Ректору БГМУ








Сикорскому А.В.








студента (ки) __ курса








лечебного факультета








группа №





Ф.И.О. (полностью)






заявление



Прошу принять оплату за сдачу коллоквиума (зачета, экзамена) по (предмет) (количество часов). Отработку принимает (уч.степень преподавателя).



Дата






Подпись

