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	фамилия имя отчество

	Контактный телефон: 
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ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу восстановить меня для продолжения обучения на _____ курс ______семестр, ______________________ учебного года ____________________________ формы обучения, 
                                                                                                                         очной; очно-заочной; заочной
направление подготовки/специальность____________________________________________ 
                                                                                                                  код, название направления подготовки /специальности
___________________________________________________________________,
направленность (профиль) /специализация____________________________________, 
                                                                                                                       название направленности (профиля)/специализации
______________________________________________________________ 
название института, факультета, учебно-научного центра, отделения
на места, финансируемые за счет___________________________________________.
                                                              бюджетных ассигнований федерального бюджета/ средств физических и (или) юридических лиц
Иностранный язык ___________________________________.
Академическую задолженность обязуюсь ликвидировать в установленные сроки. /Академической задолженности не имею (подчеркнуть нужное).
Ранее я был (а) отчислен (а) приказом от «____» _________ 20___ г. №__________________ 
с _____ курса____________ семестра ____________ уч. года____________ формы обучения. 
по инициативе обучающегося/
по инициативе университета ____________________________________________________
             (подчеркнуть нужное)                                                                 (указать причину отчисления)
 
                                                                                                    
	«________»_________________ 20_____ г.
	
	
	
	

	
	
	подпись студента
	
	Фамилия И.О.



СОГЛАСОВАНО:
	

	должность руководителя структурного подразделения


	
	/                        
	«_____»
	_____________
	20____ г.

	Фамилия И.О.
	подпись
	
	
	

	
Начальник 
отдела договорно-правового сопровождения обучающихся

	
	/                        
	«_____»
	_____________
	20____ г.

	Фамилия И.О.
	подпись
	
	
	




