                                                                                                                                                                                       Ректору  АОУ ВО ЛО  «Государственный  
                                                                                                                   институт  экономики, финансов, права и технологий» 
    Гр.___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
адрес (по паспорту): индекс__________   край (область, район)  ____________________________________________	
населенный пункт	улица	
дом	корпус	квартира	 телефон	
адрес  проживания: __________________________________________________________________________________
паспорт: серия	№	дата выдачи	
кем  выдан	

Моб. тел.  __________________________________________    E-mail_______________________________                                                  

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу  восстановить   меня в состав студентов ______ курса  с_____ ______ 202___г.   на направление 

подготовки __________________________________________________,  профиль ________________________  ,

форму обучения: ___________________________ , на бюджетной/договорной основе (подчеркнуть нужное).
                                   (очную. очно-заочную, заочную)
Отчислен (а)  из ____________________________________________________________________________
(наименование вуза)
 « ____  »    ___________________  года приказом  № ____________от «  _____  »_____ ___________года         

с _______ курса   факультета ___________________________   , ____________________ формы обучения, 

специальности/ направления ___________________________________________бюджетной/договорной 
основы (нужное подчеркнуть).
Причина (основание) отчисления____________________________________________________________

О  себе  сообщаю  следующие  сведения: 
Дата рождения __________________      Место рождения _____________________________________________	

Документ об образовании: _______________серия ___________номер_________________ выдан   ________________
                                                                                                                                                                                                                                                                             (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
 Государство_________________________            Иностранный язык: ____________________________  

 В общежитии  на время обучения: нуждаюсь / не нуждаюсь  (подчеркнуть)

Своей  подписью также подтверждаю следующее:
	
№п\п
	Ознакомлен(а)  с документами и положениями:
	Подпись 

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

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

	3.
	Высшее профессиональное образование данного уровня получаю впервые

	

	4.
	С правилами подачи апелляции по результатам  аттестационных испытаний

	

	5.
	Подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006г.№152-ФЗ «О персональных данных»
	

	6.
	С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления
	



 «	»	 202 _ г.                                                          Подпись______________________
Специалист приемной комиссии:______________________________________
СОГЛАСОВАНО:      Декан факультета:      Принять на __________  курс, срок обучения  __________ на   __________________ основу.    Дата согласования: ________________  Подпись______________________
СОГЛАСОВАНО:   Зав. учебно-методическим отделом:   _______________    /     Ковязина М.Г./
                                    Дата согласования:_______________________________________
