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к Положению об основаниях и порядке перевода, отчисления и
восстановления обучающихся в ФГАОУ ВО «СГЭУ»

 
	
Заявление обучающегося принято:
«___»_______________г.

Вх.№ _________


[bookmark: _GoBack]Директор ЕСД/директор филиала/ декан ФСППО/начальник УОНИПНК ______________
	
	Ректору ФГАОУ ВО «СГЭУ»
________________________________________

	
	
	(Ф.И.О. ректора)
от ранее отчисленного обучающегося: ____________
_____________________________________________
(Ф.И.О.)
Институт/факультет/филиал /УОНИПНК: ________
_____________________________________________
Форма обучения: ______________________________
Основа обучения: _____________________________
Курс: ________________________________________
Направление подготовки: _______________________
_____________________________________________Программа: __________________________________
Уровень образования: __________________________
Гражданство: _________________________________
Номер телефона: ______________________________
	Адрес электронной почты: ______________________
                     




	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

			 Прошу восстановить меня для продолжения обучения/для повторного прохождения ГИА 
                                                                                                      (нужное подчеркнуть) 

 с «____» ____________ г. на следующие условия обучения:

	Институт/факультет/филиал/УОНИПНК: _____________________________________________

	Форма обучения: __________________________________________________________________

	Основа обучения: _________________________________________________________________

	Курс: ____________________________________________________________________________

	Направление подготовки: __________________________________________________________

	Программа: ______________________________________________________________________

	Уровень образования: _____________________________________________________________




	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	


_______________                                             ___________________ / ______________________
              (Дата)                                                                                           ( Подпись)                            ( Расшифровка подписи)


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ознакомлен(а) с тем, что незаключение договора об образовании и/или неуплата суммы по договору, является основанием для прекращения процедуры восстановления. 
Обязанность по оплате обучения обязуюсь исполнять ____________ / __________/_________________                                                     
                                                                                                                          (Дата)               (Подпись)        (Расшифровка подписи)




