
И.о. ректора ФГБОУ ВО ЧГМА 
Минздрава России, 
д.м.н., профессору Н.В. Ларёвой 
 
от _________________________,           
  (фамилия, имя, отчество полностью) 
отчисленного студента по специальности 
31.05.02 Педиатрия
 
контактные телефоны: _______________________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о восстановлении 
Прошу восстановить в число студентов ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России на ______________________специалитет_____________________________                                  
(уровень образовательной программы) 
_________________Педиатрия_____________________________________________ 
(наименование образовательной программы) 
___________очная________ 
[bookmark: _GoBack](формы обучения)
_____________________________
 (курса обучения) 
_______________________________ 
(финансовые условия обучения (за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета / с оплатой обучения). 
	Был(а) 	отчислен(а) 	из 	Академии 	в 	связи 
______________________________________
(указать основания отчисления) в ________ году.  
 Обучался(ась) на ___________________________ 
(уровень образовательной программы)  
_____________________________ 
(наименование образовательной программы) 
______________________ 
формы обучения 
_________ 
курса обучения 
_______________________________ 
(финансовые условия обучения (за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета / с оплатой обучения). 

Дата                                                      Подпись 

