
 

Форма № 7  Директору по 
образовательной деятельности 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
(восстановление внутри вуза) 

 

Прошу восстановить меня на ______ курс, _________ семестр, в группу  ______________  
Институт _____________________________________________________________________   
Департамент __________________________________________________________________   
Кафедра  _____________________________________________________________________  
Направление / Специальность (__________) ________________________________________   
                                                                                       (код)                                                (наименование) 

Направленность / Траектория ОП (__________) _____________________________________  
                                                                                                (код)                                                (наименование) 

Уровень ВО  __________________   Технология обучения   __________________________  
       (специалист, бакалавр, магистр)                                                                         (традиционная, дистанционная) 

Форма обучения  _______________________  Основа обучения ______________________  
                  (очная, очно-заочная, заочная, экстернат)                                               (бюджет, бюджет целевой, контракт) 

Условия освоения __________________________  Срок окончания  __________________  
                                              (в нормативные сроки, по ускоренной ОП)                                                                (день, месяц, год) 

 _____________________________________________________________________________  
 (сумма контракта со мной согласована) 

 _____________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________ за 20___ / 20 ___ уч. год 
                                      (цифрой и прописью годовая сумма оплаты за обучение) 

Срок ликвидации академической разницы _________________________________________   
Ранее обучался(-лась) на ________ курсе, ____________ семестре, в группе  _____________  
Институт _____________________________________________________________________   
Департамент __________________________________________________________________   
Кафедра  _____________________________________________________________________  
Направление / Специальность (__________) ________________________________________   
                                                                                      (код)                                                (наименование) 

Направленность / Траектория ОП (__________) _____________________________________  
                                                                                                (код)                                                (наименование) 

Уровень ВО  __________________   Технология обучения   __________________________  
       (специалист, бакалавр, магистр)                                                                         (традиционная, дистанционная) 

Форма обучения  _______________________  Основа обучения ______________________  
                  (очная, очно-заочная, заочная, экстернат)                                               (бюджет, бюджет целевой, контракт) 

Условия освоения __________________________   
                                              (в нормативные сроки, по ускоренной ОП)                                                             

Приказ на отчисление № _______ от ___________за  _______________________________  
                             (дата отчисления)                                    (причина отчисления) 

Приложения: Протокол аттестационной комиссии. 
Студент(ка) Ф.И.О. ______________________________  
 _______________________________________________  
Гражданство ____________________________________  
 _______________________________________________  
Проживающий(ая) по адресу  ____________________  
 _______________________________________________  
Телефон  ______________________________________  
Подпись   ______________________________________  
Дата подачи заявления  _________________________  

Визы:  
 

Директор  ____________________________________________________________________  
 (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 

УБУиФК  ____________________________________________________________________  
  (контракт)                                                           (резолюция, подпись, расшифровка подписи) 
 

*Заявление могут визировать лица, имеющие право подписи заявлений студентов, оформленное распоряжением директора института 


