	Резолюция ректора

_____________________________
	Ректору ГАОУ ВО ЛО
ЛГУ имени .А.С.Пушкина

	_____________________________
	Г.В.Двасу

	_____________________________
	Фамилия_____________________________

	«____»______________20____г.
	Имя_________________________________

	_____________________________
	Отчество_____________________________

	                               (подпись)
	Паспорт серия_______№________________

	
	_____________________________________

	
	(кем и когда выдан)

	
	Зарегистрирован(а)  по адресу:__________

_____________________________________

	
	(по паспорту)

	
	Адрес по месту проживания____________

	
	____________________________________

	
	Тел.:________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу восстановить меня в число обучающихся __________20_____г. на ________ курс ( __ семестр) 

____________________формы обучения, основа обучения_________________________________










(бюджет, договорная)
Направление (специальность)______________________________________________________________
Направленность (профиль) _______________________________________________________________
факультета ____________________________________________________________________________,
Отчислен (на) с __________ курса факультета_______________________________________________
Направление (специальность)_____________________________________________________________
Направленность (профиль) _______________________________________________________________
Срок обучения _____________, форма обучения______________ основа обучения ________________
№ приказа об отчислении________________________________, дата приказа________________
Причина отчисления____________________________________________________________________
Я согласен(на) на обработку моих персональных данных в соответствии с федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г. 
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, уставом, условиями обучения в данном образовательном учреждении и с правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).
«____»____________20___г.


________________________    _____________________

    (подпись)                                                                            (Ф.И.О.)
	Резолюция декана факультета:

Утвердить индивидуальный план обучения со сроком обучения _______________________.

Общий срок освоения основной образовательной программы _____________.

К обучению допустить
«_____»____________________20_____г.
«__»______201_г._______________________
                               (подпись, расшифровка подписи)


	Резолюция проректора

Утвердить индивидуальный план обучения со сроком обучения _______________________.

Общий срок освоения основной образовательной программы _____________.

К обучению допустить

«_____»____________________20_____г.
«__»______201_г._______________________

                                (подпись, расшифровка подписи)


Подпись заведующей учебного отдела ________________________________(__________________)

                                                                                                                                                                        (расшифровка подписи)

Подпись ответственного лица приемной комиссии __________________ ___(__________________)










    (расшифровка подписи)
