                                                                 Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ                                                                            
                   Минздрава России

                                                             С.Н. Алексеенко 
                                                                   ___________________________________
                                                                   ___________________________________  

                                                        (ФИО в родительном падеже)           

                                                                   Тел. __________________________________
                                                                    Е-mail:_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас допустить меня к прохождению аттестационных испытаний для восстановления в число студентов ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России по основной профессиональной образовательной программе по направлению подготовки (специальности)_______________________________________________
на____курсе  ___________________формы обучения.

                                  (платной или бюджетной)
В общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь.  

___________________/________________________________      «____» _______ 20___г.
            (подпись)                        

         (Ф.И.О.)
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:
___________________/________________________________      «____» _______ 20___г.
            (подпись)                            (Ф.И.О., должность, факультет)
