
 

Образец  

                                                                                        

Ректору УО «Витебская ордена  

«Знак Почета» государственная 

академия ветеринарной 

медицины» 

Горловой О.С. 

студента ФВМ 1 курса 1 группы 

Иванова Ивана Ивановича 

 

заявление. 

 

Прошу отчислить меня из академии по 

собственному желанию и выселить из 

общежития № 7 ком. 777 с __.__.20__г. 

Выдать сертификаты централизованного 

тестирования (для студентов 1 курса). 

 

__.__.20__                                             Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Образец  

                                                                                        

Ректору УО «Витебская ордена  

«Знак Почета» государственная 

академия ветеринарной 

медицины» 

                            Горловой О.С. 

Иванова Ивана Ивановича 

 

заявление. 

 

      Прошу восстановить в число студентов 5-

го курса ФВМ. В марте 20__ года я был 

отчислен по собственному желанию (за 

неуспеваемость по трем и более учебным 

дисциплинам, за длительное отсутствие 

(более тридцати дней) без уважительных 

причин на учебных занятиях и т.д.).  

Ранее обучался на бюджетной (бюджетной 

основе по целевому договору, платной) основе. 

 

__.__.20__                                          Подпись 

 

 

 

 

 

Образец  

                                                                                        

Ректору УО «Витебская ордена  

«Знак Почета» государственная 

академия ветеринарной 

медицины» 

Горловой О.С. 

Иванова Ивана Ивановича 

 

заявление. 

 

      Прошу восстановить в число студентов 4 

курса ФВМ ССПВО и разрешить сдачу 

государственного экзамена по циклу 

заразных болезней животных со студентами 

5 курса ФВМ. Ранее обучался на бюджетной 

(платной) основе. 

 

 __.__.20__                                         Подпись 

 

 

 

Образец  

                                                                                        

Ректору УО «Витебская ордена  

«Знак Почета» государственная 

академия ветеринарной 

медицины» 

Горловой О.С. 

Иванова Ивана Ивановича 

 

заявление. 

 

      Прошу восстановить в число студентов 5-

го курса факультета ветеринарной медицины  

и допустить к сдаче государственных 

экзаменов со студентами 6 курса факультета 

ветеринарной медицины заочной формы 

обучения. Ранее обучался на бюджетной 

(платной) основе. 

 

 __.__.20__                                            Подпись 

 

 

 

 

 



 

Образец  

                                                                                        

Ректору УО «Витебская ордена  

«Знак Почета» государственная 

академия ветеринарной 

медицины» 

Горловой О.С. 

магистранта Иванова Ивана 

Ивановича 

 

заявление. 

 

Прошу отчислить меня из магистратуры 

специальность «Ветеринария» на платной 

основе по собственному желанию 

__.__.20__. 

 

__.__.20__                                           Подпись 

 

Дополнительно прилагается обходной 

лист. 

 

 

Образец  

                                                                                        

Ректору УО «Витебская ордена  

«Знак Почета» государственная 

академия ветеринарной 

медицины» 

Горловой О.С. 

студента ФВМ 1 курса 1 группы 

Иванова Ивана Ивановича 

 

заявление. 

 

      Прошу перевести меня с обучения за счет 

средств республиканского бюджета на 

платную форму обучения за счет личных 

средств с 01.09.20__ г.  

 

__.__.20__                                              Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

Образец  

                                                                                        

Ректору УО «Витебская ордена  

«Знак Почета» государственная 

академия ветеринарной 

медицины» 

Горловой О.С. 

студента ФВМ 3 курса 1 группы 

Иванова Ивана Ивановича 

 

заявление. 

 

Прошу перевести меня на 2-й курс 

факультета ветеринарной медицины для 

продолжения обучения, так как я 

перепоступил с платной формы обучения на 

бюджетную форму обучения после 

окончания 1-го курса.  

 

__.__.20__                                            Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 


