
В приемную комиссию ФГБОУ ВО «ТГТУ» 
 

      

Организация  (предприятие) _________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________, 
                                                                                                          (наименование) 

именуемая (ое) Заказчиком, в лице _______________________________________________________ 
                                                                                                          (должность руководителя) 
 

____________________________________________________________________________________,  
         (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

действующего на основании Устава иное _________________________________________________ 
          
Адрес _______________________________________________________________________________ 
 
Телефоны ____________________________________________________________________________ 
 
E-mail ________________________________________________________________________________ 
 

Банковские реквизиты _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                             

Заявление 
Прошу оформить Договор «Об образовании на обучение по образовательной программе  

высшего образования» для обучения на 1 курсе 2024-2025 уч. г. по очной форме обучения в нор-
мативные  сроки на местах по договорам об оказании платных образовательных услуг по ОПОП  
__________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
(шифр и наименование научной специальности и  шифр и наименование соответствующей группы научных специальностей) 

 

Сведения о поступающем(ей) на обучение  
 

____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) в именительном падеже) 

Дата рождения « _____ » ____________ ________ г. данные паспорта: _____________________________ , 
                                                                                                                          (серия, номер) 

код подразделения  ____________________ Дата выдачи  « _____ »__________ _______ г .   
кем выдан  __________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________   
регистрация по паспорту  ___________________________________________________________________ 
_______________________________  фактическое проживание ____________________________________  
__________________________________________________________________________________________.  
Телефон(ы): _______________________________________________________________________________ 

 

Затраты за обучение Заказчик возмещает (выбрать способ оплаты: а) или б)):  
а) либо одноразовым платежом в размере 100% от годовой стоимости образовательной 

услуги в срок до « ____ » ____________ 2024 года; 
б) либо равными долями (по 50% от годовой стоимости образовательной услуги):  
первая доля:  

- в срок до «____» ____________ 2024 года;  
вторая доля:  

- не позднее 01 декабря 2024 года  (очная). 
 

Ознакомлен(а): с Лицензией на осуществление образовательной деятельности № Л035-00115-77/00613649 от 21 июня 2022 г., выданной Федеральной 
службой по надзору в сфере образования и науки на срок – бессрочно, со Свидетельством о государственной аккредитации регистрационный № 3751 от 
22 сентября 2022 года серия 90А01 № 0003981, выданным Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на срок – бессрочно 
 
 « ____ » ________________ 2024 г.                   _________________________________  (подпись Заказчика) 

Ю - 1 ЗАПОЛНЯТЬ РАЗБОРЧИВО! 


