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Ректору Кубанского ГАУ 

профессору Трубилину А.И. 

от _______________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя)   

________________________

_ 
(факультет, группа, направление  

программы обучения, форма обучения) 

паспорт 

__________________ 

________________________

_ 

Адрес места проживания 

________________________

_ 

________________________

_ 

тел. 

_____________________ 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить мне право __________________________________ 

________________________________________________________________ 
(указать порядок оплаты) 

по Договору на оказание образовательных услуг от ______________ 20___ г. 

№ ________________ в 20___ – 20___ учебном году в связи с тем, что 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

дата                                                                                                     подпись 

 



 

 
 

Ректору Кубанского ГАУ 

профессору Трубилину А.И. 

от  _____________________ 

________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество заявителя 

родителя, законного представителя) 

паспорт _________________ 

________________________ 

Адрес места проживания 

________________________ 

________________________ 

тел. ____________________ 

 

Заявление 

 

Прошу предоставить моему(ей) сыну(дочери) _______________________ 

_________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество обучающегося) 

обучающего (ей) ся ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(факультет, группа, направление программы обучения, форма обучения) 

право ____________________________________________________________ 

(указать порядок оплаты) 

по Договору на оказание образовательных услуг от _______________ 20___ 

г. 

№ ________________ в 20___ – 20___ учебном году в связи с тем, что 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

дата                                                                                                           подпись 

 



 

 

 
Ректору Кубанского ГАУ 

профессору Трубилину А.И. 

 

 

 

Ходатайство 

 

Прошу предоставить ____________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество обучающегося) 

право ____________________________________________________________ 
(указать порядок оплаты) 

обучающего (ей) ся ________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(факультет, группа, направление ООП, форма обучения) 

по Договору на оказание образовательных услуг от _________ 20___ г. 

№ ________________ в 20___–20___ учебном году в связи с тем, что 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

__ 

 

 

дата                                                                                                     подпись 

 

 

 

 

 

* заполняется на бланке письма организации 

 



 

 

 

МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ 

ИМЕНИ И.Т. ТРУБИЛИНА» 

ИНН 2311014546 КПП 231101001 

им. Калинина ул., 13, г. Краснодар, 350044 

Тел.: (861) 221-59-42, факс 221-58-85, е-mail: mail@.kubsau.ru 

 

СПРАВКА 

Ф.И.О.: _________________________________________________________ 

действительно работает в должности  ________________________________ 

в подразделении _________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

с ___________________________________________ по настоящее время, 

в том числе на постоянной основе ________ лет. 

 

Начальник отдела кадров                                       ____________ И.О. Фамилия 

 

Исполнитель: И.О. Фамилия 
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