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ОБРАЗЕЦ
студенческого билета для студентов, осваивающих образовательные программы
бакалавриата, специалитета, магистратуры

ВНЕШНЯЯ СТОРОНА (ТЫЛЬНАЯ)                                                                                                     ВНЕШНЯЯ СТОРОНА (ЛИЦЕВАЯ)
	




	

                                  



СТУДЕНЧЕСКИЙ БИЛЕТ









Продолжение приложения 1

ЛЕВАЯ СТОРОНА                                                                                                                                                                      ПРАВАЯ СТОРОНА
	
_________________________________________________________
(учредитель)
_________________________________________________________
_________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Структурное подразделение______________________

                                           СТУДЕНЧЕСКИЙ БИЛЕТ № _______

	Место для фотокарточки


Фамилия _____________________________________
Имя, отчество_________________________________
Код и наименование направления подготовки (специальности)________________________________
_____________________________________________
Группа_______________________________________
Дата поступления «____»______________ 20__г.
Форма обучения __________________________
Зачислен приказом ______от ______20____г.  №_____
Дата выдачи «____»________20___г.

                           М.П.                                               
    (подпись студента/курсанта)



Руководитель
образовательной       (подпись)                                     (Фамилия, имя, отчество)
организации или иное 
уполномоченное им лицо


	
Действителен по «__ »______	20__ г.
Декан/директор  _______     _______________________________________________
	           (подпись)                             (Фамилия, имя, отчество)
М.П.
	
Действителен по «__ »______	20__ г.
Декан/директор  _______     ______________________________________________
	           (подпись)                              (Фамилия, имя, отчество)
М.П.
	
Действителен по «__ »______	20__ г.
Декан/директор  _______     ______________________________________________
	           (подпись)                             (Фамилия, имя, отчество)
М.П.
	
Действителен по «__ »______	20__ г.
Декан/директор  _______     ______________________________________________
	           (подпись)                             (Фамилия, имя, отчество)
М.П.	

Действителен по «__ »______	20__ г.
Декан/директор  _______     ______________________________________________
	           (подпись)                            (Фамилия, имя, отчество)
М.П.	

Действителен по «__ »______	20__ г.
Декан/директор  _______     _____________________________________________
	           (подпись)                             (Фамилия, имя, отчество)

М.П.	




Начальник отдела высшего
профессионального образования                                                                                                  Т.А. Денисова
