






Ректору _________________________
наименование вуза                                 







________________________________
фамилия, имя, отчество ректора

 ________________________________

фамилия, имя, отчество восстанавливаемого

 ________________________________
домашний адрес, телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу восстановить меня в число студентов ______ курса факультета_________________________________________________________

на _________________________________________________ форму обучения 
                                       дневную (заочную) бюджетную (платную)                                       

по специальности ____________________________ с_____________________
                                                               

                                                  (дата восстановления) 

Был(а) отчислен(а) в ________ году по _________________________________
                                    (год отчисления)                                     

 (причина отчисления) 
Прилагаю: 1. _______________________________________________________

                 аттестат о среднем образовании (диплом), академическая справка 



2. _______________________________________________________

_________________                                                                               ______________________________ 

        подпись






                     И.О.Фамилия 

Декан факультета 

_________________         ______________________________ 

      подпись

    
 И.О.Фамилия 

________________


             (дата) 


Согласовано

______________________________              
   
  подпись

  

______________________


              
 (дата) 


