Ректору ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России



профессору Лазаренко В.А.



от ________________________________________






(ФИО полностью)



__________________________________________,

проживающего(ей) по адресу:___________________________________
телефон:__________________________________
Заявление

о восстановлении 

Прошу восстановить меня в число обучающихся ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России для продолжения обучения на ___ курс ____ семестр Mеждународного медицинского института (специальность 31.05.01 Лечебное дело (специалитет)) очную форму обучения, внебюджетную основу обучения. 

Отчислен(а) из ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России «___» _________ 20__ г. в связи с: ______________________________________________________________________
 (указать дату и причину отчисления)

С Уставом ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России, лицензией на право осуществления образовательной деятельности с приложениями, свидетельством о государственной аккредитации с приложениями, Положением о порядке восстановления обучающихся, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, ознакомлен(а).
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, а также согласие на обработку представленных мною персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе даю согласие на проверку представленных мною документов.
Дата ____ ___________ 20__ г.                                      ____________ /__________________/ 

                                                                                            (подпись)

(ФИО)

Дата ____ ___________ 20__ г.              

Директор ММИ доцент




 ___________ /_М.Т. Шехине /

