
                                                                 Ректору Тамбовского государственного  

                                                                 университета имени Г.Р. Державина 

                                                                 от студента                                курса 
                                                                                              (номер курса) 

                                                                                                                    
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии)                                       

                                                                               
                                                                                                                 (день, месяц и год рождения) 

                                                                                             

(наименование учебной группы) 

                                                              
                                                                                                               (наименование специальности,  

                                                                                                                                                                                                
                                                                                                    направления подготовки высшего образования) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 Довожу до Вашего сведения, что с требованиями пунктов 4,5 статьи 20 

Федерального закона от 28 марта 1998 года № 53 «О воинской обязанности и 

военной службе» (с изменениями и дополнениями внесенными Федеральным 

законом от 30 апреля 2021 года № 116) ознакомлен и могу сообщить, что  

я _____________ гражданства (подданства) иностранного государства либо    
    (имею или не имею)  
  

вида на жительство или иного документа, подтверждающего право на 

постоянное проживание меня на территории иностранного государства. Об 

ответственности за дачу ложной информации предупрежден. 

 

«____»____________ 20___года.                 ______________________________ 
                                                                               (подпись, инициалы имени, фамилия)                                                               
   

                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

                                                                 Ректору Тамбовского государственного  

                                                                 университета имени Г.Р. Державина 

                                                                 от студента            1              курса 
                                                                                        (номер курса) 

                                                                                                           Иванова Ивана Ивановича 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии)                                       

                                                                              01.01.2006  года рождения                                                                                                               
                                                                                                                 (день, месяц и год рождения) 

                                                                                00/0000                                                                                                                                                           

                                                                                            (наименование учебной группы) 

                                                             31.05.01 лечебное дело, 
                                                                                                               (наименование специальности,  

                                                                                           ИМиЗ                                                                                                      

                                                                                                    направления подготовки высшего образования) 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 Довожу до Вашего сведения, что с требованиями пунктов 4,5 статьи 20 

Федерального закона от 28 марта 1998 года № 53 «О воинской обязанности и 

военной службе» (с изменениями и дополнениями внесенными Федеральным 

законом от 30 апреля 2021 года № 116) ознакомлен и могу сообщить, что  

я      не имею   гражданства (подданства) иностранного государства либо    
      (имею или не имею)  
  

вида на жительство или иного документа, подтверждающего право на 

постоянное проживание меня на территории иностранного государства. Об 

ответственности за дачу ложной информации предупрежден. 

 

«____»____________ 20___года.                                                            И. Иванов 
                                                                               (подпись, инициалы имени, фамилия)                                                               
 

 

 


