	
	Ректору АОУ ВО ЛО «ГИЭФПТ»
Туфанову А.О.

	
	от _____________________________________

	
	_______________________________________

	
	(ФИО полностью)

	
	Проживающего по адресу: ________________

	
	_______________________________________

	
	Контактный тел.: ________________________



	Заявление.

	

	
	Прошу восстановить меня в число студентов, для продолжения обучения по основной

	образовательной программе высшего образования / среднего профессионального образования

	                                                                                                               не нужное зачеркнуть

	________________________________________________________________________________

	(наименование образовательной программы)

	________________________________________________________________________________

	(профиль направления)

	____ курса, на ______ семестр, форма обучения_________________________, основа обучения

	                                                                                                                                   (очной, очно-заочной, заочной)

	бюджетная / договорная. (не нужное зачеркнуть)

	
	Отчислен(а) приказом от _______________ № ______ с ______________________

	                                                                                                   Дата приказа                   № приказа                          дата отчисления

	Направление подготовки/специальность _____________________________________________

	________________________________________________________________________________

	 с____ курса, _____ семестра, форма обучения_________________________, основа обучения

	                                                                                                                                   (очной, очно-заочной, заочной)

	бюджетная / договорная. (не нужное зачеркнуть)

	Причина отчисления ______________________________________________________________

	

	
	Своей  подписью также подтверждаю следующее:

	№ п/п
	Ознакомлен (а) с документами и Положениями:
	Подпись 

	1.
	С Лицензией на право  ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации
	

	2.
	Со сроками предоставления подлинников документа об образовании, академической справки, выписки из приказа
	

	3.
	Высшее образование(среднее профессиональное образование) (не нужное зачеркнуть) данного уровня получаю впервые
	

	4.
	Подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006г.№152-ФЗ «О персональных данных»
	

	5.
	С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления
	

	
	
	

	
	Прилагаемые документы:

	
	_________________________________________________________________________

	
	_________________________________________________________________________

	

	______________________                           _____________________ /______________________/

	                          (дата)                                                                                                  (подпись)                                                  (ФИО )

	

	

	
	[bookmark: _GoBack]Рассмотреть на заседании комиссии.

	
	

	Декан факультета

	

	______________________                           _____________________ /______________________/

	                          (дата)                                                                                                  (подпись)                                                  (ФИО )



