

Приложение №1 
Директору/декану института/колледжа/факультета ФИО
студента __ курса (факультет/институт/ колледж)
очной/заочной/очно-заочной формы обучения
направления/спциальности«__________________________»
направленность (профиль) «______________»
бюджетная/ коммерческая основа
Ф.И.О. _________________________________
Дата рождения:__________________________
Адрес по прописке (постоянной):___________
________________________________________
Телефон:_______________________________
Электр. почта___________________________



Заявление 


Прошу Вас внести изменения в личное дело в связи ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Дата:                                                                                                   подпись:


Приложение №2

МИНПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования 
«Башкирский государственный педагогический университет 
им. М. Акмуллы» 
(ФГБОУ ВО «БГПУ им. М. Акмуллы»)

         
________________________________________________________________                    
                                                      (наименование структурного подразделения) 
                                             
                            
ЛИЧНОЕ ДЕЛО


 ________________________________________________________________
                                                          Фамилия


                                                                                      Имя

_____________________________________________________________________________________________                       
                                                                                 Отчество



Заведено «____»_________20___г.        

Закончено «____»_________20___г. 
                                                                                      
                                                                                      
На ____________ листах 

                                                                                      Хранить _____________ 
                                                                                      

    

            ___________________________________________________   
                                                   (институт/факультет/ колледж)  

_________________________________________________________________
форма обучения (очная, заочная, очно-заочная), бюджет, договорная, целевое обучение


Приложение №3

	федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Башкирский государственный педагогический университет им. М.Акмуллы»
(ФГБОУ ВО «БГПУ им. М.Акмуллы»)

	УТВЕРЖДАЮ
Наименование должности руководителя 
структурного подразделения
_________ расшифровка подписи
     (подпись)
 «_____» _____________ 20___ год




АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ 

(пример) Мы, нижеподписавшиеся, начальник отдела документационного обеспечения Г.И. Сагитова и делопроизводитель А.Ф. Мустафина составили настоящий акт о том, что сдали в архив документы в количестве 5 (пяти) дел, а архивариус З.Б. Ризванова приняла документы в количестве 5 (пяти) дел:
Связка № 1.

	№№ п/п
	Индекс дела
	Заголовок дела
	Крайние
даты
	Срок хранения
	Количество томов
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Индекс структурного подразделения –  номер-
	Личное дело Ф.И.О
	С какого по какой год
	50 лет
	1
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



В данный раздел описи внесено ___________________1 (одно)_________________, в то числе:
       (количество дел цифрами и прописью)

литерные номера: _____________-_______________
пропущенные номера: __________-______________

Начальник отдела
документационного обеспечения						          

Делопроизводитель
  						                                                             

Архивариус										
«____» ________ 20___г. 




Приложение №4
Министерство просвещения Российской Федерации
ФГБОУ ВО «БГПУ им. М. Акмуллы»
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования
«Башкирский государственный педагогический университет им. М. Акмуллы»
(адрес: ул. Октябрьской революции, д.3-а, г. Уфа , 450008, тел. 8  (347) 246-46-75

«____»______________20___г.                                                                     №__________


                                                         АКТ об утрате/порче документов 

Мною, _______________________________________________________________________,    
                                           (должность и Ф.И.О. работника) 
в присутствии _______________________________________________________________ и      
                                            (должность и Ф.И.О. работника) _____________________________________________________________________________      
                                          	           (должность и Ф.И.О. работника) 

составлен настоящий акт об утрате/порче следующих документов: _____________________________________________________________________________ 
                                                   (название и реквизиты документа (ов) ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Утрата документов обнаружена при следующих обстоятельствах: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Объяснение лица, ответственного за учет и хранение утраченных документов: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

Лицо, ответственное за учет и хранение утраченных документов _____________________________________________ ____________________ 
должность, ФИО, подпись
_____________________________________________ ____________________ 
должность, ФИО, подпись
_____________________________________________ _________________________________
должность, ФИО, подпись


Приложение №5
Ректору ФГБОУ ВО 
«БГПУ им. М. Акмуллы» С.Т.Сагитову
ФИО студента ____ курса (факультет/институт/ колледж)
очной/заочной/очно-заочной формы обучения направления/спциальности«______________»
направленность (профиль) «______________»
бюджетная/ коммерческая основа
Ф.И.О. _________________________________
Дата рождения:__________________________
Адрес по прописке (постоянной):__________
______________________________________
Телефон:_______________________________
Электр.почта___________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу считать меня Ивановой И.И. на основании свидетельства заключения брака.
К заявлению прилагаю копию документов.

_________________						____________________
число										подпись




Приложение №6

МИНПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Башкирский государственный педагогический университет
им. М.Акмуллы»
(ФГБОУ ВО «БГПУ им. М.Акмуллы»)

 (
Место 
для
фото
)Код, направление__________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Направленность (профиль) __________________________
_________________________________________________
Основа обучения (бюджетная, договорная) _____________
Форма обучения (ОДО/ОЗО) _________________________ 
Год поступления ___________________________________
УЧЕБНАЯ КАРТОЧКА СТУДЕНТА
Номер зачетной книжки и студенческого билета _________________________ 
1. Фамилия____________________________________________________________
2. Имя_________________________________________________________________
3. Отчество____________________________________________________________
4. Дата рождения_______________________________________________________
5. Национальность______________________________________________________
6. Адрес по прописке: индекс (__________________)__________________________
_____________________________________________________________________
телефон домашний: код (______) № тел.__________________________________
свой сотовый телефон_________________________________________________
7. Гражданство_________________________________________________________
8. Отношение к воинской службе_________________________________________
9. Место проживания в г.Уфе___________________________________________
_________________________________________________________________
телефон для связи_______________________________________________________
10.  Образование (какое учебное заведение окончил и когда)
Регион _________________________Район_______________________________
Город (село)___________________________________________________________
Наименование уч.заведения_____________________________________________
Год окончания учебного заведения _______________________________________
11.  Сведения о занятиях в учреждениях дополнительного образования (музыкальная школа, художественная, спортивная, театральная и др.)______________________________________________________________
12.  Семейное положение (наличие детей, место жительства жены/мужа)__________________________________________________________
____________________________________________________________________
13.  Сведения о родителях (заполнить все графы)
	ФИО
(полностью)
	Место
работы
	Должность
	Место жительства
	Контактный телефон
	Адрес для прописки
	Примечания (неполная семья, опекун, сирота на иждивении)

	







	
	
	
	
	
	

	







	
	
	
	
	
	


14.  Место работы обучающегося (если работает)______________________________
_________________________________________________________________
15.  Какой иностранный язык изучал_______________________________________
__________________________________________________________________
16.  Сведения о состоянии здоровья (инвалидность)__________________________
(хронические заболевания)_____________________________________________
______________________________________________________________________
Наличие противопоказаний для занятий физической культурой, привлечения к летнему трудовому семестру____________________________________________
___________________________________________________________________
17. Паспорт: серия____________________№____________________кем и когда выдан_____________________________________________________________
18. Страховой медицинский полис :№________________________________кем выдан_____________________________________________________________
дата выдачи _______________________________________________________
адрес проживания на момент выдачи полиса_____________________________
_________________________________________________________________
19. ИНН________________________________________________________________
20. Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования :№
____________________________________________________________________


































Приложение №7

Проректору по ВСиОП  В.А. Шаяхметову
ФИО__________ _____________________
(обучающегося / законного представителя обучающего)
факультет/институт/колледж__________
группа/направление__________________
контактный телефон_________________
адрес______________________________________
электр.почта________________________
	

Заявление

Прошу Вас выдать мне подлинник ______________________________________________ 
                                        название документа _____________________________________________________________________________

для __________________________________________________________________________ 
                                                                           указать цель __________________________________________________________________________________


     _________________________                
                                                                         				личная подпись обучающегося  
или /законного представителя 

                                                                                                                 «____»_________20___г.                              
                                                                                                                           

                                                  Расписка 

 Я,_______________________________________________________________,

Обучающийся/законный представитель обучающегося группы________ 
паспорт серии________ №___________ дата выдачи __________ выдан ________
________________ зарегистрирован по адресу: _________________________
фактическое место проживания:_____________________________________
получил подлинник _________________________________________________
____________________________ и обязуюсь вернуть до «___»_______ 20__г.
подлинник ____________________________________________________________ 

Предупрежден о возможности применения в отношении меня меры дисциплинарного взыскания в соответствии с пунктом 4 статьи 43 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в виде отчисления из Университета в случае не возврата подлинника полученного мной документа в указанный срок.
     _________________________                
                                                                         				личная подпись обучающегося  
или /законного представителя 

  «____»_________20___г.

Приложения №8

Журнал учета выдачи оригиналов документов 
из личных дел обучающихся


	
№ п/п
	Наименование документа

	Реквизиты документа (№,кем выдан, дата)
	
Кол-во лист
	Кому выдан
Реквизиты доверенности
(в случае получения доверенным листом)
	Подпись заявителя и дата получения 
	
Отметка о возврате
(подпись ответственного с указанием даты возврата)




	



	



	



	



	
	



	
















Приложение №9
МИНПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования 
«Башкирский государственный педагогический университет 
им. М. Акмуллы»
(ФГБОУ ВО «БГПУ им. М. Акмуллы»)

ОБХОДНОЙ ЛИСТ

	Ф.И.О. студента
	

	Адрес проживания в г.Уфе
	

	Факультет/институт/колледж
	

	Курс
	

	Форма обучения (очная/очно-заочная/заочная)
	

	Специальность / Направление, направленность (профиль) 
	

	Наименование подразделения
	Адрес
	Отметка о прохождении

	Информационно-консультационный центр им. Р.Г. Кузеева 
Отдел обслуживания (Библиотека) 
	3 уч. корп., 1 этаж, кааб.110
	

	Электронный пропуск 
	2 уч. корп. ( вход со двора справа по ул.Советской) т.276-26-54
	

	Мобилизационный отдел  (военно-учетный стол) (только для граждан РФ, юношей очной формы обучения и военнообязанных девушек)
	1 адм. корп., 4 этаж, 409а  каб.
 т.246-88-73 (внутр. 406)
	

	Отдел по учету доходов 
(для всех студентов)
	1 адм. корп., 1 этаж, 117 каб.
(проверка оплаты за общежитие)
	

	
	1 адм. корп., 1 этаж, 116 каб 
(проверка оплаты за обучение)
	

	Общежитие №____
(только для проживающих/проживавших в общежитии)
	Комендант 
	

	
	Кастелянша
	

	Ответственный по трудоустройству факультета/института/колледжа
	Деканат/директорат факультета/института/колледжа

	

	Электронное портфолио 
	Руководитель образовательной программы 
	

	Паспортный стол (только для лиц, отчисляющихся без получения диплома) 
	Ул. Свердлова 51, 1 этаж
	

	Профком студентов (для очной формы обучения СПО/бакалвриат/специалитет)
	Ул. Свердлова 53, 1 этаж
	

	Кафедры факультета/института

	Название кафедры...
	№ уч. корп., № каб.,
	

	Специалист по УМР/Секретарь факультета/института/колледжа
 (студенческий билет, зачетная книжка) 
	№ уч. корп., № каб., 
	



Оригинал документа об образовании (с приложением), поданный при поступлении, на руки получил ______________________________________________________________
                               подпись с расшифровкой/дата



Прод. Приложения №9

	РАСПИСКА

Я,__________________________________________________________________________________
(ФИО студента)

 Забираю (аттестат) / диплом о __________________________________________________
                          (нужное подчеркнуть)


 Серия_____________№__________________,выданный в     ___________ году


 ____________________________________________________________________________________.
                                                                                (кем выдан)

 
Приложение прилагается. Претензий не имею.
    
 ____________________                                                                    _________________
                    дата                                                                                             подпись


Приложение №10


ЛИСТ-ЗАВЕРИТЕЛЬ ДЕЛА №________ 

В деле подшито и пронумеровано _____________________________ листов,

с № _______________________________________ по №____________ 
 
в том числе:
литерные номера листов_______________________________________
пропущенные номера листов ___________________________________
+ листов внутренней описи ____________________________________


	Особенности физического состояния и формирования дела

	 Номера листов


	


	








Должность работника, составившего 
внутреннюю опись документов дела   ____________

___________    ___________________________
       подпись                     расшифровка подписи 

«___» ___________ 20__ г. 



Приложение №11




ВНУТРЕННЯЯ ОПИСЬ

документов дела №____________________


	№ п/п
	Регистра-ционный индекс документа
	      Дата документа
	       Заголовок        
       документа
	Номер листов дела
	Примечание 

	   1
	        2
	        3
	           4
	    5
	     6

	
	
	
	
	
	



Итого___________________________________________________документов.     
                                      (цифрами и прописью) 

Количество листов внутренней описи    _____________________________________________. 
                              (цифрами и прописью) 



Должность работника, составившего 
внутреннюю опись документов дела   ____________

___________    ___________________________
       подпись                     расшифровка подписи 

«___» ___________ 20__ г. 


Приложение №12

	Утверждаю:
___    ____________ декан (директор)
«____»______________20____г.



Федеральное государственное
бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«Башкирский государственный
педагогический университет им. М. Акмуллы»
(ФГБОУ ВО «БГПУ им.М. Акмуллы»)

Фонд № Р- 4941 
ОПИСЬ №___ от «____»_________20___г. 
дел по личному составу окончивших/отчисленных студентов
за ______________ год срок хранения 50 (15) лет  


                                                  (наименование института/колледжа/ факультета)                                                   


	п/п



	Индекс дела
	Ф.И.О. студента

	Дата
зачисления
	Дата отчисления
	Количество листов
	Примечание
(очная/заочная/очно-заочная форма обучения)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
В данную опись внесено_________________________________________________________________ дел
с №___________________________________________ по _______________ , в том числе литерные номера:__________________________________________________________________________
Пропущенные номера_____________________________________________________________


Наименование должности
составителя                            _________________  ____________________
                                                                                          /расшифровка подписи/ 

Архивариус                              _________________ _____________________
                                                                                           /расшифровка подписи/

 
(Составляется в двух экземплярах. Один хранится в архиве, второй – в структурном подразделении.)


Приложение №13

	
	Ректору ФГБОУ ВО «БГПУ им. М. Акмуллы»
С.Т. Сагитову
_______________________________
Ф.И.О. лица, подающего заявление
________________________________
паспортные данные:
серия_________№________________
выдан__________________________
_______________________________,
дата выдачи____________________
проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
(почтовый индекс, наименование населенного пункта, улица, номер дома, квартиры)
номер телефона:_________________ email:___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
	
В связи с _______________________________________________________________
(указать причину обращения за дубликатом)
прошу выдать мне дубликат ____________________________________________________,
(указать – дубликат диплома и/или приложения к диплому)
выданного мне «	»	г. по направлению подготовки / специальности _____________________________________________________________________________
(код(при наличии) и наименование программы)

Сведения о ранее выданном дипломе / приложении к диплому:

	
	Диплом
	Приложение к диплому

	Регистрационный номер
	
	

	Серия и номер бланка
	
	



К заявлению прилагаю:
1. Копию документа, удостоверяющего личность заявителя
2. Документы, обосновывающие получение дубликата диплома и/или приложения к нему

По готовности документ будет получен:
· лично
· доверенным лицом по нотариально удостоверенной доверенности
· заказным письмом по следующему адресу:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

__________________________ /_________________________________________
подпись  					Ф.И.О. заявителя
«____»_____________20___г.
16

