
Марголису А.А.

от

проживающего(ей) по адресу:

E-mail:

обучающихся курса, факультета/института

на основе  - 

на образовательную программу

направления подготовки (специальности)

Был(а) отчислен(а) в  в связи с .

Необходимые документы прилагаю:

1. 

2. .

от ,

.

Предполагаемая группа зачисления .

по основанию

Отчислен(а) в соответствии с приказом №

бюджетной или с оплатой стоимости обучения

наименование направленности или специализации программы

формы обучения.
очной, очно-заочной, заочной

наименование факультета/института

месяц, год

расшифровка подписиподписьдолжность

Врио ректора ФГБОУ ВО МГППУ

(ФИО, полностью)

Тел.:

(на восстановление в число обучающихся)

Прошу допустить к аттестационным испытаниям для восстановления меня в число

ЗАЯВЛЕНИЕ

наименование группы

указать причину

Заполняется работником факультета, ответственным за восстановление студента:

дата

шифр и наименование направления подготовки (специальности)

Копия паспорта.

С информацией об отсутствии студенческого общежития в МГППУ ознакомлен(а).

подпись заявителя расшифровка подписи

дата

наименование факультета/институтанужное подчеркнуть

датарасшифровка подписиподпись

Согласовано:
Декан факультета

расшифровка подписиподпись заявителя


