	Директору

	Сочинского института (филиала) РУДН

	Петенко А.Т.

	

	Ф.И.О.(полностью, разборчиво)

	__________________________________

	__________________________________

	__________________________________

	Гражданство_______________________



	№ студ. билета_____________________

	Курс ___ Группа____________________

	Направление/специальность

	__________________________________

	

	

	Форма обучения____________________

	                     (очная, заочная, очно-заочная)

	Основа обучения___________________

	                                      (бюджет, контракт)

	№ приказа о зачисл._________________

	№ телефона________________________ СНИЛС ______________________
Эл. почта___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу считать меня вышедшим (ей) из академического отпуска с «_____»_____________ 20____
Прилагается ксерокопия: паспорта, военного билета (при наличии), медицинской справки (по требованию).
« _____» _________________ 20____                                    / _______________/ (подпись)
СОГЛАСОВАНИЕ: 
Руководитель ОУП: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

                                                  (с указанием курса, № группы)
 « _____» _________________ 20____ 

/______________/ (подпись)

Зам. директора по ОД _______________________________________ Т.В. Мирошниченко
 « _____» _________________ 20____ 

Зам. директора по ОВиБ (для иностранных студентов)_________________  А.М. Штыков

«_____» _________________ 20___

Начальник коммерческого отдела __________________________________  Н.С. Осипян
 « _____» _________________ 20____ 
