И. о. ректора, проректору
по образовательной деятельности
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России
О. С. Абрамовских
от ______________________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: 
ИНДЕКС _____________________,
область _________________________________ город ___________________________________
улица, №дома, № корпуса (при наличии),
№ квартиры, 
Тел.  ____________________________________
Е-mail: __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить меня в число обучающихся в ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России для продолжения освоения основной профессиональной образовательной программы по специальности _______________ ____ курс  ____семестр.
Ранее обучался(лась) на месте ____________________________________________________ 
(указать основу обучения)
(за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета (в рамках квоты целевого обучения) или по договору 
с оплатой стоимости обучения юридическими и (или) физическими лицами)

на основной профессиональной образовательной программе по специальности ___________ учебный план года набора ________ (указано в справке об обучении).
Был(а) отчислен(а) за____________________________________________________ приказ об
(указать причину: за неликвидированную академическую задолженность,  по собственной инициативе и т.д.)
отчислении от _________ № _______ ЛСТ (указывается номер и дата приказа об отчислении из 
                                           (дата) 
справки об обучении).

В случае отсутствия бюджетных мест согласен(на) обучаться по договору об оказании платных образовательных услуг (для лиц, обучавшихся до отчисления за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета).
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