Ректору ФГБОУ ВО «СОГУ»
А.У. ОГОЕВУ
выпускника ___________________________ года
_________________________________________________
_________________________________________________,
(Ф.И.О. в родительном падеже полностью)
проживающего (ей) по адресу:
 _________________________________________________
_________________________________________________
Контактный телефон:__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в состав студентов ____ курса _____________ формы
 (очной/заочной)
обучения  ________________________________________ факультета по направлению
	(указать факультет)
подготовки (специальности) ________________________________________________
(указать направление подготовки (специальность)
и допустить к повторной сдаче государственного экзамена по дисциплине _________________________________________________________________________
(указать дисциплину)
и защите выпускной квалификационной работы на тему «_______________________
_________________________________________________________________________»
(научный руководитель __________________________________________________).

				_______________________		_______________________
						(подпись)				    (расшифровка подписи)
«____»____________ 20__ г.
СОГЛАСОВАНО

Декан 			_______________________		_______________________
					       (подпись)				          (фамилия, имя, отчество)

«______»____________ 20____ г.

Начальник ОКОП	_______________________		_______________________
					       (подпись)				         (фамилия, имя, отчество)

«______»____________ 20____ г.

