Ректору (название ВУЗа
ФИО ректора)
__________________________________,

Фамилия, имя, отчество

 проживающего по адресу:

____________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить меня в число студентов _____ курса (очной, очно-заочной, заочной) формы обучения факультета (название)  специальность/направление (название) на основе полного возмещения затрат для повторного обучения.

       Я был (-а) отчислен (-а) с ___ курса (очной, очно-заочной, заочной)  формы обучения факультета (название)  с  (дата) по причине (указать причину отчисления)

____________
_____________

Дата
Подпись

