Директору Омского филиала Финуниверситета
Т.В. Ивашкевич
________________________________________

фамилия, имя, отчество полностью в род. падеже

проживающего (-ей) по адресу:

__________________________________
__________________________________
телефон:__________________________

e-mail:____________________________
Заявление

Прошу Вас восстановить меня на ___________ курс очной формы обучения ______________________________________________________________________
(факультет)
на   программу    бакалавриата  /  магистратуры  /  аспирантуры   по   направлению
(нужное подчеркнуть)
подготовки ____________________________________________________________
профиль (направленность) _______________________________________________
за  счет бюджетных ассигнований федерального бюджета  /  по  договорам  об  оказании  платных  образовательных  услуг. 
                                     (нужное подчеркнуть)
Я был (-а) отчислен (-а) с _______ курса очной / заочной формы обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договорам об оказании 
(нужное подчеркнуть)
платных образовательных услуг __________________________________________
                                                          (факультет)
дата отчисления _________________________ № приказа _____________________
______________________________________________________________________.
(формулировка из приказа об отчислении)
«____» ____________ 20___ г. _________________ (_________________________)

подпись



расшифровка подписи
