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


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в состав студентов ________ курса _______________ 
(указать курс)		(очной/заочной)
формы обучения ___________________ основы _______________________________
(договорной/бюджетной)				(указать факультет)
факультета для обучения по направлению подготовки (специальности) ___________
_______________________________________________________________________ .
(указать направление подготовки (специальность)

					________________			_________________
						(подпись)				    (расшифровка подписи)
«______»____________ 20____ г.
СОГЛАСОВАНО

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

«______»____________ 20____ г.

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

«______»____________ 20____ г.
