
                  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  _____________________________________________ 
                                                                               

                                                                               Email _______________________________________________
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

              Прошу заключить договор об оказании образовательных услуг: 

              уровень образования «высшее образование - _______________________________________________________» 

              факультет (институт) ____________________________________________________________________________ 

направление (специальность) _____________________________________________________________________ 

форма обучения  ____________________________________ срок обучения ______________________________ 

Абитуриенту: 

ФИО__________________________________________________________________________________________ 

Паспорт ___________№________________выдан_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________«____»____________20____г. 

Адрес: индекс ___________, регион _______________________________________________________________ 

населенный пункт____________________________ улица _____________________________________________ 

дом_________корпус________квартира_________телефон(ы)__________________________________________ 

Базовое образование ____________________________________________________________________________ 

           Оплату за обучение гарантирую. 

 Подтверждаю факт ознакомления Абитуриента с тем, что заявление о согласии на зачисление на 

места по договорам об оказании платных образовательных услуг, представляется не позднее дня завершения 

приема заявлений о согласии на зачисление.     

Даю согласие ТГУ на электронную обработку своих персональных данных. 

 

«____»_____________ 20  ___г. 

 

___________________________ 
                        (подпись Заказчика) 

Результаты вступительных испытаний: 
              (заверяются в приемной комиссии) 

 

_____________________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

                      _______________________ 
                                                          М.П. 

 
СОГЛАСОВАНО 

Декан факультета (Директор института)________________________________ 

 

Лицо, принимающее документы абитуриента  

____________/______________________________________________________/тел._______________ 
                (ФИО полностью) 


