	Директору

	Сочинского института (филиала) РУДН

	Петенко А.Т.

	

	Ф.И.О.(полностью, разборчиво)

	_________________________________

	_________________________________

	_________________________________

	Гражданство______________________

	Адрес____________________________

	_________________________________

	_________________________________

	

	Курс_____________________________

	Направление/специальность

	_________________________________

	

	

	Форма обучения___________________

	

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	


                                                                                СНИЛС__________________________

         № телефона_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить меня в число студентов Сочинского института (филиала) РУДН на ________ курс по направлению/специальности ____________________________, очного/заочного/очно-заочного отделения, бюджетной/контрактной основы обучения (с выплатой стипендии/без выплаты стипендии), с _______________ 20_____ (с предоставлением общежития/без предоставления общежития).

Прилагается копия паспорта с регистрацией.
« _____» _________________ 20___ 
СОГЛАСОВАНИЕ:                                                                                   /_________________/
Руководитель ОУП:

_____________________________________________________________________________

(с указанием курса, группы)
Основание: Протокол № _______________ от___________________

_____________________________________________________________________________
(должность)                                                 

(подпись)                                           (расшифровка подписи)
« _____» _________________ 20___ 

Установить срок ликвидации академической разницы в учебных планах: 

с  «______» ___________________ 20_____  по  «______» _________________ 20_____ 

Зам. директора по ОД________________________________________ Т.В. Мирошниченко
« _____» _________________ 20___
Зам. директора по ОВиБ (для иностранных студентов)_________________  А.М. Штыков

«_____» _________________ 20___

Финансовый отдел  _________________________________________/________________/
                                                                                                «_____» ________________20____
Начальник Коммерческого отдела _______________________________ О.Ю. Бурлакова
« _____» _______________  20____

