
Форма 4 (на перерасчет по болезни) 

 

                                                                                    

 

                                         И.о.ректора   ТвГТУ   

                                                                                   

                                                                                    профессору Твардовскому  А.В. 

                                                                                   

 от  _________________________________ 

                                                                                   

                                                                                    ____________________________________ 

        

Паспортные данные: ___________________ 

           _____________________________________

       _____________________________________ 

                                                                                   Телефон_____________________________

        

       Реквизиты банковской карты 

       _____________________________________ 

       _____________________________________ 

       _____________________________________ 

       _____________________________________ 

 

 

 

 

                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 

 

Прошу  сделать перерасчет и вернуть денежные средства на банковскую карту 

за обучение на подготовительных курсах ЦДП ТвГТУ моего сына /дочери 

_________________________________________________________________________ 
                                                                                  (ФИО) 

в связи с пропуском занятий по болезни с «___»___________20__ г. по 

«____»_________________ 20__ г. 

 

 

Пропущено _______________занятий по _______________________________________ 

                     (количество занятий)                           (наименование программы)  

_______________________________ занятий по _________________________________ 
                   (количество занятий)                                                     (наименование программы) 

_______________________________ занятий по _________________________________ 
                   (количество занятий)                                                     (наименование программы) 

 

 

 

 

 

«______» _____________ 20__г.                                              _______________________ 

                                    (дата)                                                                                 (подпись) 

                                                                                                       

 


