Ректору ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова

Минздрава России (Пироговский Университет)
________________________________________

(фамилия, инициалы)

от______________________________________ 

(Ф.И.О.)

________________________________________ 

(серия и № паспорта, кем и когда выдан)

________________________________________ 

________________________________________

(место регистрации) 

________________________________________
                                    (место жительства)

________________________________________
(контактный телефон)

Заявление

Прошу восстановить меня для обучения в Университете по образовательной программе ________________________________________________________, по направлению подготовки/

 (бакалавриата, специалитета, магистратуры, ординатуры, аспирантуры)
специальности/научной специальности ______________________________________________,

                                                             (код/шифр и наименование) 

направленность (профиль)/специализация ____________, на _____курс, по очной/ очно-заочной/

                                                                                                (наименование)            

заочной форме, на бюджетной основе /на договорной основе с оплатой стоимости обучения.

До отчисления из Университета обучался по образовательной программе ________________________________________________________, по направлению подготовки/ 

(бакалавриата, специалитета, магистратуры, ординатуры, аспирантуры)
специальности/научной специальности ______________________________________________

                                                               (код/шифр и наименование) 

направленность (профиль)/специализация _______________________, по очной /очно- заочной/

                                                                                           (наименование)       

заочной форме, на бюджетной основе / бюджетной основе по договору о целевом обучении/ на договорной основе с оплатой стоимости обучения.

Отчислен в __________ году, с ____ курса, осеннего / весеннего   семестра/полугодия за ___________________________________________________________________________.

            (указать причину отчисления)

На________ курс был переведен условно. (указывается при наличии условного перевода)

С Положением о порядке отчисления обучающихся и восстановления в число обучающихся в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет) ознакомлен(а).

Подтверждаю правильность представленных сведений. Даю согласие на проверку представленных документов, а также на обработку представленных персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Приложения: 

1.Копия документа о предыдущем образовании (при наличии).

2. Копия справки об обучении (академическая справка).
Дата

Подпись 
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