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Гражданство_______________________________
Адрес:____________________________________
__________________________________________
Тел:______________________________________
e-mail:____________________________________






З А Я В Л Е Н И Е
о восстановлении в СЗИУ РАНХиГС

Прошу восстановить меня на _____ курс ________________ формы обучения, образовательной программы____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
по направлению подготовки _____________________________________________________________
(код и наименование направления подготовки/специализации)
______________________________________________________________________________________
факультета____________________________________________________________________________,
 на платной основе  на бесплатной основе, для завершения освоения образовательной программы ___________________________________________________________________________ образования
                                                          (высшего, среднего профессионального)

Я был отчислен в ________ году с ______ курса _____________________ формы обучения, образовательной программы_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
по направлению подготовки _____________________________________________________________
(код и наименование направления подготовки/специализации)
______________________________________________________________________________________
факультета____________________________________________________________________________,
 на платной основе  на бесплатной основе, в связи с___________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(академической, финансовой задолженностью, отчислением по собственному желанию)


«_____»____________20____г.                   	            __________________/_____________________
(ФИО обучающегося)            (Подпись обучающегося)

Заполняется в случае изменения условий восстановления
	С решением Комиссии по условиям восстановления__________________________________________
(согласен/не согласен)

«_____»____________20____г.                   	            __________________/_____________________
                                                                                                                 (ФИО обучающегося)            (Подпись обучающегося)



