Ректору ФГБОУ ВО 

«Самарский государственный

университет путей сообщения»

Я, ____________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

сообщаю о себе следующие данные:

гражданство _______________________________ (указать страну);

реквизиты документа, удостоверяющего личность: _____________ №__________________________________,

                                                                                                            серия                         номер

выдан_________________________________________________________________________________________

кем и когда

дата (день, месяц, год) рождения _________________________________________________________________;

проживаю по адресу:____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

индекс, адрес постоянной прописки

телефон(ы) _________________________________________________, e-mail: ____________________________

место моей работы и должность___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

ранее обучался на направлении подготовки (специальности)__________________________________________

______________________________________________________________________________________________

по очной   /  заочной форме обучения (нужное подчеркнуть)

за счет средств   фед.бюджета  /  физ. или юр. лиц (нужное подчеркнуть)

и отчислен(а) по причине________________________________________________________________________

приказом №________ от «_______» __________________20    г.

высшее образование данного уровня получаю впервые _____________ (да / нет прописью)

в общежитии нуждаюсь _______ (да / нет прописью); являюсь сиротой _______ (да / нет прописью)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу ВОССТАНОВИТЬ меня в число студентов на следующих условиях обучения

направление подготовки (специальность)___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

профиль (специализация) ________________________________________________________________

по ________________ форме обучения за счет средств _______________________________________.

           очной / заочной                                                                                              фед.бюдж. / физ.или юр.лиц

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (включая приложения к ней), со свидетельством о государственной аккредитации по выбранному мною направлению подготовки (специальности), либо с отсутствием аккредитации по выбранному мною направлению подготовки (специальности), Уставом университета, Правилами внутреннего распорядка, с Порядком перевода и восстановления, иными локальными актами вуза, в том числе со своими обязательствами и ответственностью ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ.

«____»_________20     г.  _______________________

(подпись)

Количество вакантных бюджетных мест на указанных условиях обучения на момент восстановления_________

(при восстановлении лиц, ранее обучавшихся за счет фед.бюджета)

Решение аттестационной комиссии от «__»_____ 20    г.:

восстановить гр.__________________________________

на______ курс_______ семестр направления подготовки

(специальности) __________________________________

для обучения за счет средств _______________________

Декан факультета

_____________        ___________________

    ( подпись) 

            (ФИО)
