К Шаблону приказа 3.1

Ректору
М.В. Румянцеву

 _______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия восстанавливающегося лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
прошу восстановить в число обучающихся ____ курса,  по направлению подготовки  / специальности  ___________ «_________________________________________________                                                          
                                                       шифр                                                                      наименование
__________________________________________________________________________», профилю / магистерской программе / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

______________________     /   __________________                      «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Разница в учебных планах отсутствует.
Восстановить с «__» ______20    г. _____________________________________________
                                                                 дата                                                         на вакантное бюджетное место / договор

в группу _______________

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата











К Шаблону приказа 3.1

Ректору
М.В. Румянцеву

_______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия восстанавливающегося лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по направлению подготовки / 
             очной / заочной / очно-заочной 
специальности _______ «_____________________________________________________
                                               шифр                                                  наименование 
_________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  

______________________     /   __________________                      «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата






















К Шаблону приказа 3.6

Ректору
М.В. Румянцеву

_______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия восстанавливающегося лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                          ФИО (полностью) в именительном падеже
прошу восстановить в число обучающихся ____ курса, по направлению подготовки  / специальности  ___________ «________________________________________________                                                          
                                                      шифр                                                                       наименование
__________________________________________________________________________», профилю / магистерской программе / специализации  _______________  «_____________
                                                                                                                                                               шифр                                       наименование
____________________________________________________________________________»,  __________________ формы обучения, _________________________________________
очной / заочной / очно-заочной                                     за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета /
___________________________________________________________________________.
                                                            на условиях договора об оказании платных образовательных услуг

______________________     /   __________________                      «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	

СОГЛАСОВАНО

Отметка второго отдела (для лиц мужского пола очной формы обучения).

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись сотрудника второго отдела                        инициалы, фамилия                                                  дата

Разница в учебных планах составляет ___ дисциплин(а)(ы).

Восстановить с «__» ______20    г. _____________________________________________
                                                            дата                                                           на вакантное бюджетное место / договор
в группу _______________

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата











К Шаблону приказа 3.6

Ректору
М.В. Румянцеву

_______________________________
                                                                                         инициалы, фамилия восстанавливающегося лица

_______________________________
                                                                                                                                             контактный телефон


заявление.

Я,___________________________________________________________________________,
                                                                                     ФИО (полностью) в именительном падеже
для продолжения обучения прошу зачесть результаты ранее освоенных дисциплин, модулей, практик за период прохождения промежуточных аттестаций на _________________________________ форме обучения, по направлению подготовки / 
             очной / заочной / очно-заочной 
специальности _______ «_____________________________________________________
                                               шифр                                                  наименование 
_________________________________________________________________________»
по профилю / магистерской программе / специализации  _____________  «______________
                                                                                                                                                               шифр                                    наименование
____________________________________________________________________________».  

______________________     /   __________________                      «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
 	


СОГЛАСОВАНО

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата






















К Шаблону приказа 3.6

План-график ликвидации разницы в учебных планах
____________________________________________________________________________
ФИО (полностью) в именительном падеже

	№
	Наименование дисциплины
	З.е. / Количество аудиторных часов
	Форма контроля
	Срок сдачи дисциплины

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	



Восстановить на ___ курс, ___ семестр, в группу _____________.

_____________________   /   __________________     «___» __________20    г.
подпись директора института                                   инициалы, фамилия                                                    дата


__________________     /   _____________________                      «___» __________20    г.
подпись восстанавливающегося(ейся)                 инициалы, фамилия                                                                                 дата
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