
 

Форма № 12 Проректору УрФУ  
 по учебной работе  
  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу продлить сроки сдачи прохождения итоговых аттестационных испытаний  
(государственного экзамена) в связи с                                                                                                     

(причина продления сроков)  
                                                                                                                  до                                                   

(дата)  
Сроки защиты ВКР продлить до                                                                                                                 

(дата или "без изменений согласно учебно-производственному графику")  

Обучаюсь на              курсе,              семестре,  в группе             –                                 
институт          
департамент          
кафедра          

направление/специальность (                           )        
(шифр, название)  

профиль/специализация (                            )        
(шифр, название)  

Уровень ВПО       Технология обучения           
                                              (специалист, бакалавр, магистр)                                                                                  (традиционная, дистанционная)  
Форма обучения      Основа обучения            
                                             (очная, очно-заочная, заочная, экстернат)                                                          (бюджет, бюджет целевой, контракт)  
Условия освоения          
                                                                              (в нормативные сроки, по сокращенной  ООП,  по ускоренной ООП)  

Приложения:                                                                                                                                                                                  
(оправдательные документы, например, медицинские справки)                                                                                                                                                                                                           

Студент (ка)  Ф.И.О.                                                                               
                                                                                          
Проживающий (ая) по адресу                                        
                                                                                          
                                                                                          
Телефон                                                                            

Подпись                                Дата                                   
  
  
  
  
  
  
  
  
Визы:   
Директор 

(резолюция, подпись, расшифровка подписи)  
Зав. каф.                                                                                                                                                         

(наз. кафедры)                                                               (резолюция, подпись, расшифровка подписи)  

Срок окончания 
(день, месяц, год) 


