Приемной комиссии





 Ректору АНО ВПО ЦС РФ
В приказ, в установленном порядке


 «Российский университет кооперации»
Ректор


 В.А. Кривошею
______________________ В.А. Кривошей

«____» _________________ 20__ г.                 

 от гр. ______________________________
        (фамилия, имя, отчество)    

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

                                         (адрес, телефон)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить в порядке восстановления на __________ курс __________________формы 

                                                                                                                                                             (очной, очно-заочной,  заочной)
с ____________________сроком обучения направления / специальности _______________________
           (полным, сокращенным)  
_____________________________________________________________________________________

Арзамасского филиала
Откуда и по какой причине отчислен ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
                                             (указать специальность, факультет (институт (филиал), филиал), номер и  дату приказа об  отчислении)

___________________



(Подпись)

«___» ________20___ г.
Представлены документы (заполняется в приемной комиссии):

1. Аттестат (диплом) ____________ _____________________________________________________________

                                                                 ( № аттестата (диплома), кем и когда выдан)

2. Академическая справка, диплом о неполном высшем образовании _________________________________

____________________________________________________________________________________________  
                                                                 (№ документа, кем и когда  выдан)

3. Договор ___________________________________________________________________________________
(личный, с организацией, целевое направление, номер и дата договора)

4. Документ, удостоверяющий личность     ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


                                                                                       (серия, номер, кем и когда выдан)

Решение аттестационной комиссии ______________________________________________________
                                                                                                                                               (о возможности зачисления)

Академическая разница:
экзамены: ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
зачеты: _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
курсовые работы: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Председатель аттестационной комиссии _______________________________ М.М. Романова
                                                                                                                                (подпись, Ф.И.О.)

Члены аттестационной комиссии _____________________________________  
                                                                                                                                (подпись, Ф.И.О.)

                                                          _____________________________________ 
                                                                                     (подпись, Ф.И.О.)

Отметка бухгалтерии об оплате за предыдущий период обучения____________________________________________

                                                                                                                            (подпись, Ф.И.О.)

Согласовано:

Директор Арзамасского филиала _______________ Е.В. Смирнова
«_____» ____________________20____ г.
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