Директору Юридического института Томского государственного университета 

профессору Уткину В.А.

от студента ______ группы ЮИ ТГУ _________________________________

_________________________________
фамилия, имя, отчество полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в ЦКМО ЮИ ТГУ (юридическую клинику) с 5 по 7 учебные семестры.
Согласен на обработку моих персональных данных.







Подпись_______________
РЕЗОЛЮЦИЯ

Директора Центра клинических методов обучения ЮИ ТГУ

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ______________ 201__ г.          Подпись ____________________

АНКЕТА

1. Ф.И.О. ______________________________________________________

2. Средний балл по итогам экзаменационных сессий ________________________

3. Экзаменационные оценки по предметам гражданско-правовой специализации ____________________________________________________________ ____________________________________________________________

4. Темы курсовых работ

	Курс
	Предмет
	Тема
	Оценка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Научные работы и публикации (если имеются) __________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Знание иностранного языка ________________________________________

7. Наличие навыков работы на компьютере_______________________________

8. Наличие практического опыта работы по специальности ___________________ _______________________________________________________________

9. Форма обучения (ДО,ОЗО бюджет, договорная)
10. Планируемая специализация по кафедре_______________________________ ____________________________________________________________________
(указать название кафедры)

