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Заявление  о согласии на восстановлении

Я,  _________________________________________________________________________
 (ФИО лица, ранее отчисленного из университета)
согласен на восстановление в ФГАОУ ВО «Мурманский арктический университет» для продолжения обучения по направлению подготовки/специальности  высшего образования
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать шифр и наименование образовательной программы)
на следующих условиях:
курс _________________________________________________________________________
(указать курс)
форма обучения ______________________________________________________________
(указать форму обучения: очная, очно-заочная, заочная)
основа обучения ______________________________________________________________
(указать основу обучения: за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета,
за счет средств физических и (или) юридических лиц)


 «____»____________________20___ г.	   _________________/_______________________/
            (подпись)                                           (расшифровка подписи)


