Ректору НовГУ

Ю.С. Боровикову

От гражданина _____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающего: _____________________________________________________________________________________

(указать адрес постоянной прописки)

______________________________________________________________________________________________________

Паспорт ____________________________________________________________________________________________






(номер, серия, кем выдан, код подразделения)

______________________________________________________________________________________________________

Дата рождения ____________________



Телефон ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу _________________ меня на _________ курс очной формы обучения по специальности
     (восстановить, перевести) 

______________________________________________________________________________________________________
Основа обучения 






                                                                            (бюджет, бюджет целевой, контракт)
Был(а) отчислен(а), обучаюсь ___________________________________________________________________

       (нужное подчеркнуть)

______________________________________________________________________________________________________
(если обучаетесь указать специальность)

______________________________________________________________________________________________________
(если отчислены указать номер и дату приказа, причину отчисления)

с (на) _______ курса(е) очной формы обучения по специальности ____________________________

_____________________________________________________________________________________
Основа обучения 






                                                                            (бюджет, бюджет целевой, контракт)
Высшее образование данного уровня получаю впервые/не впервые (нужное подчеркнуть).

«____» _______________ 20___ года



____________________

(подпись)

С разницей в учебных планах                                             Решение комиссии

(академическая задолженность)                               по переводам и восстановлениям:

ознакомлен (а)______________                                ____________________________

                                                                                      ____________________________

«____» ____________20___года                                ____________________________

                                                                                       ____________________________

Специалист по УМР                                                  Подписи членов комиссии:

 ______________________                                        ________________________

«____» ____________20___года                               ________________________
                                                                                     ________________________

