И.о. ректора ФГБОУ ВО ОрГМУ
Минздрава России,
профессору И.В. Мирошниченко
от_________________________________
___________________________________
(Ф.И.О. полностью)
контактный телефон_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в число студентов Университета:

Дата_________________________________________________________________________
(дата начала семестра, в который восстанавливается)
Семестр______________________________________________________________________
(порядковый номер семестра, в который восстанавливается)
Форма обучения_______________________________________________________________
(очная/очно-заочная/заочная)
Специальность________________________________________________________________
(фармация/сестринское дело)
Основа обучения_______________________________________________________________
(бюджетная/коммерческая)
Объем программы обучения_____________________________________________________
(полное прохождение/неполное прохождение)
Перечень дисциплин____________________________________________________________
(указываются дисциплины для неполного прохождения программы обучения в семестре)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю:

Год отчисления________________________________________________________________
(20__-20__ учебный год)
Семестр отчисления____________________________________________________________
                (порядковый номер семестра)
Форма предшествующего обучения_______________________________________________
                                                                     (очная/очно-заочная/заочная)
Специальность________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                           (фармация/сестринское дело)
Основа предшествующего обучения______________________________________________
                                                                  (бюджетная/коммерческая)

Причина отчисления____________________________________________________________
                                      (невыполнение учебного плана/академическая задолженность/по собственному желанию/другое)

Документы о предыдущем образовании представлены_______________________________
(перечисляются приложенные документы/указывается, что документы не истребованы и находятся в Университете)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «___» ____________ 20___ г.              Подпись_________ (_______________________)
