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З А Я В Л Е Н И Е
о восстановлении в СЗИУ РАНХиГС
для повторного прохождения ГИА

Прошу восстановить меня на _____ курс по направлению подготовки/специальности ______________________________________________________________________________________
(код и наименование направления подготовки/специализации)
по образовательной программе____________________________________________________________
на факультете___________________________________________________________________________
по ________________ форме обучения,  на платной основе/  на бесплатной основе

Я был отчислен с ______ курса _____________________ формы обучения, факультета____________
________________________________________________________________________СЗИУ РАНХиГС,
с _________________________ основы.
          (платной/бюджетной)
Основание (причина) отчисления _как не прошедший ГИА________________________________________

С Положением о порядке и основаниях отчисления и восстановления обучающихся в РАНХиГС ознакомлен
            __________________/_____________________
(ФИО обучающегося)            (Подпись обучающегося)
Прилагаемые документы:
1._____________________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________________

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

Заполняется в случае изменения условий восстановления
	На восстановление для обучения в Академии на условиях, установленных решением Комиссии по переводам и восстановлениям СЗИУ РАНХиГС от «____»______________20___г. №___________ согласен/не согласен 
(нужное подчеркнуть)

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



(Заявление подается за 1 месяц до даты начала периода ГИА в соответствии с графиком учебного процесса).

