					         	Ректору Томского государственного университета
                                                                       	Галажинскому Эдуарду Владимировичу

					          	_____________________________________________________
					        	                           Фамилия,  имя, отчество
                                                                                                        	_____________________________________________________
                                                                                     Заказчика (родителя либо поступающего (если ему есть 18 лет))
                                                                                                        
паспорт серия________________ №_______________________
                                                                     
                                                                      	выдан________________________________________________
                                                                                                                (кем и когда)

                                                                      	_____________________________________________________

				                     	Адрес  _______________________________________________
							     		(индекс, регион, населенный пункт,
					         	_____________________________________________________									       улица, дом, квартира)
						телефон ______________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

	             Прошу заключить договор об оказании образовательных услуг:
	на факультете(институте) ________________________________________________________________________
по специальности(направлению)__________________________________________________________________
по форме обучения _____________________________________________________________________________
на срок _______________________________________________________________________________________
Абитуриенту:
ФИО_________________________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________
Паспорт _________№______________выдан________________________________________________________
____________________________________________________ «____»_____________________200__г.
Адрес: индекс______________, регион____________________________________________________________
населенный пункт_______________________________улица__________________________________________
дом_________корпус________квартира________телефон(ы)__________________________________________
Базовое образование ___________________________________________________________________
	            Оплату за обучение гарантирую.				
«____»_____________________ 201__г.

____________________________
						(подпись)




	Результаты вступительных испытаний:
              (заверяются в приемной комиссии)

_______________________________________
_________________________________
__________________________________________________________________
                      _______________________
                                                          М.П.



СОГЛАСОВАНО
Декан факультета (Директор института)__________________________________

Лицо, принимающее документы абитуриента 
____________/______________________________________________________/тел._______________
				            (ФИО полностью)
