И.о. ректора
М.В. Румянцеву

 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия восстанавливающегося лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
прошу восстановить для прохождения государственной итоговой аттестации повторно 
                                                                                                                                                                                        
впервые / во второй раз, на ____ курс, на направление подготовки  / специальность ______
    нужное подчеркнуть                                                                                                                                                                   шифр                                                
«___________________________________________________________________________»,
                                                                    наименование 
профиль / магистерскую программу / специализацию  _______________  «_____________
                                                                                                                                                      шифр                            наименование
____________________________________________________________________________»,  ____________________ форму обучения.
очную / заочную / очно-заочную 

Приказ об отчислении _________________________________________________________
                                                                                                                       по причине 
[bookmark: _GoBack]от _________ № __________.
Основания обучения до отчисления впервые / повторно _____________________________
                                                                   нужное подчеркнуть                           за счет бюджетных ассигнований _____________________________________________________________________________.
федерального бюджета / на условиях договора об оказании платных образовательных услуг




______________________     /   _____________________                  «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                       дата
 	


СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                    дата


Восстановить с «__» ______20    г. 
                                                   
Установить срок проведения государственной итоговой аттестации с «__» ______20    г.

                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                        
_____________________   /         Д.В. Капулин    		 «___» __________20    г.
подпись директора института                             
