	
Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«ВОРОНЕЖСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Обходной лист
для обучающихся по заочной, очно-заочной  форме обучения
	

	(фамилия, имя, отчество)


	(факультет, курс, группа)
В связи с 


(окончанием, отчислением, пр.)
Согласно приказу № ____________ от  «_____»   ________________ 20____ г.

	Наименование подразделения
	Подпись

	1. Декан факультета/директор института
	

	2. Выпускающая кафедра
	

	3. Научная библиотека
	

	4. Общежитие: - кастелянша
	

	- паспортистка
	

	- комендант общежития
	

	5. Центр карьеры  (ул. 20-летия Октября, 84 – ауд.1306)
	

	6. Управление бухгалтерского учета 
(ул. 20-летия Октября, 84 - ауд. 2323а)
	

	7. Отдел мониторинга качества образования 
(ул. 20-летия Октября, 84 - ауд. 1014а, для выпускников – ауд. 1212)
	



Примечание: п. 1 по п. 5 – подписываются в любой последовательности;
  п. 6 – подписывается предпоследним;
  п. 7 – подписывается последним.


Получил(а) аттестат/диплом                             _____________________
        (нужное подчеркнуть)                                                                       (подпись получившего)


«_____»_____________________ 20____г.
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