

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу восстановить меня на направление подготовки ___________________________________________________________________________________________


                                                  (код, наименование направления подготовки)

образовательная программа (профиль)__________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Института __________________________________________________________________________________

для продолжения обучения на ________ курс по _____________________ форме обучения 

                                                                                                                             (очной, заочной)                                                                                      
на _____________________________________ основе.

                           (бюджетной, договорной)
Ранее обучался  _____________________________________________________________________________
                        (указать: код. направление подготовки, форму обучения (очная/заочная), бюджетная/договорная основа)
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Отчислен  приказом № _______/ск  от «_____» ____________ 20___ г. с _________ курса.
Причина отчисления _____________________________________________________________

Обязуюсь ликвидировать академическую разницу в установленные сроки.
______________________






_____________________

(дата написания заявления)








(личная подпись заявителя)

СОГЛАСОВАНО:

Директор института








___________________________

«_____»____________20___г.







(подпись ответственного лица)
Управление по кадрам







____________________________

«_____»____________20___г.







(подпись ответственного лица)
Начальник ПФУ








____________________________

«_____»____________20___г.







(подпись ответственного лица)
Военно-учетный стол








___________________________

  «_____»____________201__г. 







(подпись ответственного лица)
Учебно-методическое управление






____________________________
«_____»____________20___г.







(подпись ответственного лица)
УК


В приказ


____________________





«____»_________202__ г.





Ректору СПбГЛТУ


Мельничук И.А.


Фамилия____________________________________


Имя________________________________________


Отчество___________________________________


Адрес проживания___________________________


                            (область, город, ул. дом. кв.) 


___________________________________________


Контактный телефон_______________________


Электронная почта (обязательно) __________________________________________
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