Первому проректору - проректору по образовательной деятельности
Ю.Н. Эбзеевой
Фамилия______________________
Имя__________________________
Отчество______________________
ОУП _________________________
                               (факультет/институт/академия)

_____________________________
направление/специальность/группа
Страна _______________________
  с/б___________________________
основа обучения:________________
                                                    (контракт/ бюджет)
форма обучения:_______________
(очная / очно-заочная / заочная)
Телефон______________________
Email:________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в число студентов Университета с «__» __________ 20__ г.
__________________________________________________________________________________
указать причину (окончание академического отпуска / как ранее обучавшегося/ окончание стажировки и т.д)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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