Первому проректору - проректору по образовательной деятельности
Ю.Н. Эбзеевой

Фамилия				
Имя					
 Отчество				 
ОУП _________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________
                               (факультет(институт)/академия)

____________________________________________
_____________________________
направление/специальность/группа
Страна _______________________
с/б  ___________________________
 основа обучения: _______________
                                                    (контракт/ бюджет)
форма обучения:________________
(очная / очно-заочная / заочная)
Телефон				

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить меня 		курс,	        семестр на направление/специальность

													
                       (наименование направления/ специальности и факультета(института)/академии)

____________________________________________________________________________________________________________________

профиль/специализация										
                                                                                                         (наименование профиля/специализации)
форма обучения											
                                                                                                            (очная / очно-заочная / заочная)
 и перевести на _______ курс, _______ семестр, направление/специальность ___________________

____________________________________________________________________________________________________________________ (наименование направления/ специальности и факультета/института/академии)

____________________________________________________________________________________________________________________

профиль/специализация										
                                                                                                         (наименование профиля/специализации)
форма обучения											
                                                                                                            (очная / очно-заочная / заочная)
с «___» ___________20___г.    на __________________________ основе.
                                                                                                    (бюджетной/контрактной)

Срок ликвидации разницы в учебных планах до				

________________________                              ___________________
дата                                                                                  подпись
Визы:

