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Ректору АНОО ВО «ВЭПИ»

С.Л. Иголкину

_________________________________

                                      фамилия,

________________________________ ,

                                   имя, отчество 

проживающего (ей) _______________

_________________________________ 

_________________________________

                                 контактный телефон

Заявление

________________

дата

О восстановлении

Прошу восстановить на _______ курс ______________ формы обучения

                                                                                                       очной/заочной

в группу ____________ факультета среднего профессионального образования специальность «_________________________________________________», 

в связи ___________________________________________________________.

причина восстановления

__________________________

                                                                                                                                        личная подпись

