Приложение № 3
	Заявление принято.

________________________________

(Фамилия И.О. ответственного исполнителя)
В течение 10 рабочих дней с даты приема заявления подготовить служебную записку по изложенным сведениям и предоставить секретарю комиссии. 

______________________________________                        (наименование подразделения СФ УУНиТ)
__________________

(должность)

_____________/______________________

 (подпись, Фамилия И.О.)

«___»_____________20____г.


	Директору СФ УУНиТ
И.А. Сырову
Обучающегося _____курса

________________ формы обучения по договору об 

(очной, очно-заочной (вечерней), заочной))
образовании, уровень образования

_____________________________________________

(ДПО, СПО, бакалавриат, специалитет, магистратура, аспирантура)

_____________________________________________

 (направление подготовки (специальность))
_____________________________________________

 (направленность (профиль) программы)

_____________________________________________

 (наименование факультета,  колледжа)

_____________________________________________

 (фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже),

проживающего по адресу:

_____________________________________________

телефон:__________________________________

e-mail:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг в связи с (нужное отметить «V»):

	
	обнаружением недостатка платных образовательных услуг, в том числе оказанием их не в полном объеме, предусмотренном образовательными программами (частью образовательных программ) (по основным профессиональным и дополнительным образовательным программам).

	
	нарушением Университетом (исполнителем) сроков оказания платных образовательных услуг (сроков начала и (или) окончания оказания платных образовательных услуг и (или) промежуточных сроков оказания платной образовательной услуги) (по основным профессиональным и дополнительным образовательным программам).


В обосновании своих требований сообщаю, что (мотивировочная часть заявления):
На момент подачи заявления не имею академической задолженности, дисциплинарных взысканий и задолженности по оплате обучения. Предупрежден о личной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за достоверность, полноту и актуальность данных, представленных настоящим заявлением и его приложениями.

С Порядком снижения стоимости платных образовательных услуг ознакомлен.

Решение прошу направить по указанному адресу электронной почты.

Приложение (при наличии):____________________________________________ на ____ л. 

	«___»_____________20____г.
	____________/ ____________

(подпись, Фамилия И.О. обучающегося)


Приложение № 4
	В соответствии с данными из ФИС ГИА, прилагаемой выгрузкой из ИС УУНиТ «Приемная комиссия», средний балл заявителя по результатам ЕГЭ –_________.

В соответствии с Порядком снижения стоимости платных образовательных услуг, стоимость образовательных услуг снижается на ________%.
______________________________________                        (наименование подразделения СФ УУНиТ)
__________________

          (должность)

_____________/____________________

(штамп, подпись, Фамилия И.О.)

«___»_____________20____г.


	Директору СФ УУНиТ
И.А. Сырову
Обучающегося 1 курса

________________ формы обучения по договору об 

(очной, очно-заочной (вечерней), заочной))
образовании, уровень образования

_____________________________________________

(бакалавриат, специалитет)

_____________________________________________

 (направление подготовки (специальность))
_____________________________________________

 (наименование факультета, колледжа)

_____________________________________________

 (фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже),

проживающего по адресу:

_____________________________________________

телефон:__________________________________

e-mail:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг в связи с выполнением следующего условия (нужное отметить «V»):

	
	если средний балл результатов единого государственного экзамена (далее – ЕГЭ), признаваемых в качестве результатов вступительных испытаний в Университет, без учета индивидуальных достижений составляет более 67,0 баллов, то стоимость образовательных услуг снижается на ____%


Предупрежден о личной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за достоверность, полноту и актуальность данных, представленных настоящим заявлением.

С Порядком снижении стоимости платных образовательных услуг ознакомлен.

	«___»_____________20____г.
	____________/ ____________

(подпись, Фамилия И.О. обучающегося)


Приложение № 5
	В соответствии с предоставленными документами об образовании_________________________________________________________________
В соответствии с Порядком снижения стоимости платных образовательных услуг, стоимость образовательных услуг снижается на ________%.

______________________________________                        (наименование подразделения СФ УУНиТ)
__________________

          (должность)

_____________/____________________

(штамп, подпись, Фамилия И.О.)

«___»_____________20____г.


	Директору СФ УУНиТ
И.А. Сырову
Обучающегося 1 курса

________________ формы обучения по договору об 

(очной, очно-заочной (вечерней), заочной))

образовании, уровень образования

_____________________________________________

(бакалавриат, специалитет)

_____________________________________________

 (направление подготовки (специальность))

_____________________________________________

 (наименование факультета, колледжа)

_____________________________________________

 (фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже),

проживающего по адресу:

_____________________________________________

телефон:__________________________________

e-mail:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг в связи с выполнением следующего условия (нужное отметить «V»):

	
	Если документ об образовании и (или) о квалификации, выданный ФГБОУ ВО «Башкирский государственный университет» или ФГБОУ ВО «Уфимский университет науки и технологий» и архивной справки, подтверждающий полное освоение образовательной программы соответствующего уровня в Стерлитамакском филиале БашГУ или в Стерлитамакском филиале УУНиТ, то стоимость образовательных услуг снижается на ____%

	
	Если документ об образовании и (или) о квалификации, выданный в иных государственных образовательных организациях, то стоимость образовательных услуг снижается на ____%


Предупрежден о личной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за достоверность, полноту и актуальность данных, представленных настоящим заявлением.

С Порядком снижении стоимости платных образовательных услуг ознакомлен.

	«___»_____________20____г.
	____________/ ____________

(подпись, Фамилия И.О. обучающегося)


Приложение № 6
	В соответствии с предоставленными документами согласно пункта 2.1.3. Положения_________________________________________________________________
В соответствии с Порядком снижения стоимости платных образовательных услуг, стоимость образовательных услуг снижается на ________%.

______________________________________                        (наименование подразделения СФ УУНиТ)
__________________

          (должность)

_____________/____________________

(штамп, подпись, Фамилия И.О.)

«___»_____________20____г.


	Директору СФ УУНиТ
И.А. Сырову
Обучающегося 1 курса

________________ формы обучения по договору об 

(очной, очно-заочной (вечерней), заочной))

образовании, уровень образования

_____________________________________________

(бакалавриат, специалитет)

_____________________________________________

 (направление подготовки (специальность))

_____________________________________________

 (наименование факультета, колледжа)

_____________________________________________

 (фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже),

проживающего по адресу:

_____________________________________________

телефон:__________________________________

e-mail:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг в связи с выполнением следующего условия (нужное отметить «V»):

	
	Если документ подтверждающий принадлежность поступающего к категории лиц п. 2.1.3. Положения, то стоимость образовательных услуг снижается на _____%


Предупрежден о личной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за достоверность, полноту и актуальность данных, представленных настоящим заявлением.

С Порядком снижении стоимости платных образовательных услуг ознакомлен.

	«___»_____________20____г.
	____________/ ____________

(подпись, Фамилия И.О. обучающегося)


Приложение № 7
	В соответствии с предоставленными документами согласно пункта 2.1.7. Положения_________________________________________________________________
В соответствии с Порядком снижения стоимости платных образовательных услуг, стоимость образовательных услуг снижается на ________%.

______________________________________                        (наименование подразделения СФ УУНиТ)
__________________

          (должность)

_____________/____________________

(штамп, подпись, Фамилия И.О.)

«___»_____________20____г.


	Директору СФ УУНиТ
И.А. Сырову
Обучающегося 1 курса

________________ формы обучения по договору об 

(очной, очно-заочной (вечерней), заочной))

образовании, уровень образования

_____________________________________________

(бакалавриат, специалитет)

_____________________________________________

 (направление подготовки (специальность))

_____________________________________________

 (наименование факультета, колледжа)

_____________________________________________

 (фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже),

проживающего по адресу:

_____________________________________________

телефон:__________________________________

e-mail:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снизить стоимость платных образовательных услуг в связи с выполнением следующего условия (нужное отметить «V»):

	
	Если у обучающегося за два последних семестра оценок «отлично» и/или «хорошо», то снижение стоимости образовательных услуг пролонгируется


Предупрежден о личной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за достоверность, полноту и актуальность данных, представленных настоящим заявлением.

С Порядком снижении стоимости платных образовательных услуг ознакомлен.

	«___»_____________20____г.
	____________/ ____________

(подпись, Фамилия И.О. обучающегося)



