	Ректору ФГБОУ ВО

	Ставропольского государственного

	аграрного университета 

	профессору  В.И. Трухачеву

	Ф.И.О.

	проживающ(его)(ей) по адресу:

	№ телефона______________




заявление
           Прошу восстановить меня в число студентов заочной формы обучения высшего образования направления бакалавриата  «____________ » с полным возмещением затрат на обучение. В 20__г. был(а) отчислен(а) пр .№_____от «___» ________ .

          Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ.
«___»  _____________        20___г.                                                   __________

(Дата)  (Месяц прописью)           (Год)                                                                   (Подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Заявление на восстановление пишется не ранее чем через полгода после того, как студент был отчислен, но не позднее чем через 5 лет.
