
 



 





 

 

  

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



   

   

 



 
Ректору ФГБОУ ВО 

«Кубанский ГАУ», 

профессору А.И. Трубилину  

________________________ 
Фамилия Имя Отчество 

 

Фамилия _________________________  Гражданство 

Имя  _____________________________  Документ, удостоверяющий личность 

Отчество _________________________  серия ________ № ________________ 

Пол  _____________________________  Когда выдан: «___» ______________ г. 

Дата рождения ____________________  Кем выдан: ______________________ 

СНИЛС __________________________   ________________________________ 

Адрес постоянной регистрации: страна ___________________ индекс __________ 

______________________________________________________________________ 

Адрес проживания: страна ______________________________ индекс __________ 

______________________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________ email __________________________ 

 

Заявление 
 

Прошу зачислить меня в федеральное государственное бюджетное образова-

тельное учреждение высшего профессионального образования «Кубанский государ-

ственный аграрный университет» в качестве экстерна и допустить к прохождению 

промежуточной аттестации/государственной итоговой аттестации по направлению 

подготовки/специальности _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
код и наименование направления подготовки или специальности 

для ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
указываются конкретные формы промежуточной и/или государственной итоговой аттестации 

 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) в ______ году учебное заведение _______________________________ 

_______________________________________________________________________ 
полное наименование образовательного учреждения из документа об образовании 

Документ об образовании: аттестат  / диплом  серия _____ № ______ / ________ 
дата выдачи 

Справка об обучении и/или периоде обучения _______________________________ 

_______________________________________________________________________ 
указывается образовательное учреждение, выдавшее справку 

 

 



 

Общий трудовой стаж к моменту поступления в университет (если есть): ____ лет, 

____ мес.; выполняемая работа  ____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
наименование предприятия, организации, должность 

 

 

«___» ___________ 20__ г.                                                       _____________________ 
подпись заявителя 

 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетель-

ством о государственной аккредитации, Правилами приема, Уставом университета, 

Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен (а): 

________________________________ 
подпись заявителя 

 

Согласен (а) на обработку своих персональных данных ________________________ 
подпись заявителя 

 

Достоверность указанных сведений подтверждаю. 

Документы приняты: «___» ___________ 20__ г.,    время ____:____ 

 

Подпись ответственного лица  

структурного подразделения                                       ______________ / И.О. Фамилия 
подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РФ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования  

«КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

П Р О Т О К О Л 
«___»___________ 20     г.                                                        № _____ 

г. Краснодар 

 

заседания аттестационной комиссии  

о зачислении в качестве экстерна 
 

Председатель    –  И.О. Фамилия 

Секретарь          –  И.О. Фамилия 

Присутствовали: – количество человек, инициалы, фамилии участников совета 

                                (список прилагается в алфавитном порядке) 

 

ПОВЕСТКА ДНЯ: 

1. О зачислении в качестве экстерна ___________________________________ 
Фамилия И.О. претендента 

на образовательную программу ___________________________________________ 
уровень, направление подготовки / специальность, профиль / специализация 

 

Докладчик: должность И.О. Фамилия 

 

СЛУШАЛИ: 

 

И.О. Фамилия – изложение содержания доклада. 

 

ВЫСТУПИЛИ: 

 

И.О. Фамилия, должность – содержание выступления. 

 

ПОСТАНОВИЛИ: 

 

В результате анализа представленной документации ____________ (перечень 

документов, представленных претендентом) и аттестационных испытаний решено: 

 

1. Зачесть результаты освоения обучающимися учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей), практик, дополнительных образовательных программ в других организациях, 

осуществляющих образовательную деятельность (перезачесть): 



 

1) дисциплину ____________________________________ с оценкой _____________; 

и т.д. 

 

 

2. Отказать в зачете результатов освоения обучающимися учебных предметов, курсов, 

дисциплин (модулей), практик, дополнительных образовательных программ в других ор-

ганизациях, осуществляющих образовательную деятельность (в перезачете):  

1) дисциплины ____________________________________ по причине ___________; 

и т.д. 

 

3. Определить академическую разницу в составе: 

1) дисциплины __________________________________________________________; 

и т.д. 

 

4. Рекомендовать / не рекомендовать __________________________________________ 
Фамилия И.О. претендента 

к зачислению в ФГБОУ ВО «Кубанский государственный аграрный университет» в 

качестве экстерна на срок ____________________ (определяется от 1 до 30 месяцев). 

 
 

Председатель комиссии __________________________  _________________________ 
                        подпись                                                       И.О. Фамилия 

Секретарь комиссии       __________________________  _________________________ 
                        подпись                                                       И.О. Фамилия 

Члены комиссии             __________________________  _________________________ 
                        подпись                                                       И.О. Фамилия 

__________________________  _________________________ 
                        подпись                                                       И.О. Фамилия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РФ 

Федеральное государственное образовательное учреждение 

высшего образования 

«КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

  УТВЕРЖДАЮ 

  Декан факультета  

   

  наименование факультета 

     

  подпись  Фамилия И.О. 

    20         
 

 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН ЭКСТЕРНА 

 
  Фамилия И.О. экстерна 
   

Факультет 
  

 
   

Шифр и наименование  

направления подготовки /  

специальности  

  

 

   

Дата зачисления 

Срок окончания 

   
Приказ 

  №  

     от  
       

Перечень оказываемых образо-

вательных услуг в соответствии 

с учебным планом 

 

Сроки оказания 

 
Фамилия И.О. 

преподавателя 
  

     

1.      

…     
   

Руководитель  

образовательной программы 

 
____________ И.О. Фамилия 

     

Дата составления плана 
 

«___» ____________ 20 ___г. 
     

Получил «___» _______ 20__ г. 
 

экстерн ____________ И.О. Фамилия 

 

* план составляется в двух экземплярах: первый хранится в личном деле экстерна, второй выдается 

экстерну на руки 
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