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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить в число обучающихся _________________________ формы обучения
 	(указать форму обучения)
_______________________________________________________________________
(с применением дистанционных образовательных технологий)
факультета (филиала/отдела/центра) ______________________________________________
направления подготовки (специальности) _________________________________________
_____________________________________________________________________________ (срок обучения_______________) для прохождения государственной итоговой аттестации (в форме защиты выпускной квалификационной работы) с «___»_________ 20___ года.

«_____»_____________ 20___ год					Подпись________________






Проректор по учебной работе: 
                                           
Подпись ___________       Л.В. Ватлина       , «____»___________ 20___ год; 						       (Фамилия И.О.)

Декан факультета (директор филиала/заведующий отделом/руководитель центра):
Считаю возможным восстановить в число обучающихся _________________________ формы                   
 	(указать форму обучения)
обучения ___________________________________________________________ направления
(с применением дистанционных образовательных технологий)
подготовки (специальности) ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ для прохождения государственной итоговой аттестации (в форме защиты выпускной квалификационной работы) с «___»_________ 20___ года.
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год;
 	(Фамилия И.О.)

Специалист отдела по работе с заказчиками УБУНП: 
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год;
 	(Фамилия И.О.)
МП 					

Специалист по работе со студентами деканата (филиала/отдела/центра):
Рекомендовано восстановить в число обучающихся (срок обучения____________), на направление подготовки (на специальность) _________________________________________________________
с «____»________________ 20___ года. Отчислен(а) приказом от «____»________________ 20___ года № ______________ (дата отчисления «____»_______________ 20___ года) с ____ курса. Теоретический курс освоен полностью. Включить в состав группы ______.
Подпись ___________   _____________________, «____»___________ 20___ год.
 	(Фамилия И.О.)

