И.о. ректора ФГБОУ ВО СамГМУ 

Минздрава России
профессору РАН, 
А.В.Колсанову
(Ф.И.О. в род.падеже)

	(Фамилия) от ____________________________________
	Гражданство  __________________________

	(Имя) от ________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность, серия номер

	(Отчество) от ____________________________________
	_______________________________________________________

	Дата рождения___________________________________
	Когда и кем выдан: ______________________________________

	Почтовый адрес:__________________________________
________________________________________________
	______________________________________________________________________________________________________________

	________________________________________________
	_______________________________________________________

	Контактные телефоны:______________________________________________________________________________________    
E-mail:_______________________________________________
               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить/перевести меня на _____курс
                                           (подчеркнуть)

специальности
















(Шифр и наименование)
факультета






 ________________формы обучения.




(Наименование)
                        (очная/индивидуальная форма обучения)
 Окончил(а)_____________(полных лет без задолженностей)

________________________________________________________________(факультета)
______________________________________________________________(специальность)
__________________________________________________ (образовательная организация) 
Отчисленного (ой) по приказу №______от     «______»_________20__г. (только для восстановления) за_________________________________________________(причина отчисления).


	


●  Сообщаю о соответствии требованию, указанному в абзаце 2 пункта 8 Порядка перевода обучающихся в другую образовательную организацию (приказ Минобрнауки РФ от 10.02.2017 №124)
________________(подпись)
● Согласен (а) на обработку моих персональных данных, ознакомлен с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.                                      









 «_____» _______________ 2019 г. 
                                        


_________________(подпись)








   

                                         Подпись ответственного сотрудника приемной комиссии:                        



     «_____» ______________ 2019 г.





 ____________________
