
Управление по работе с 
кадрами  
 
В приказ 
И.о. ректора  
 
____________В.Д.Нечаев 
 «___»_____________20____г. 
 

             Ректору  
             Севастопольского государственного 

университета 
             Нечаеву В.Д. 

           __________________________________________ 
                                               (ФИО) 

              проживающего(ей) по адресу     
___________________ 

                                                                                                                  (индекс) 
              

____________________________________________ 
              Контактный 

телефон__________________________ 
 

Заявление 
 Прошу восстановить меня в число студентов  
_____________________________________________________________________________________ 

(наименование института\колледжа) 
________________________________________________________________________________ 

(код и наименование направления подготовки, профиля, магистерской программы; специальности, специализации) 
на _______ курс по _________________________________________________ форме обучения 
                                                             (очной, заочной, заочной с применением ДОТ, сокращенной) 
на бесплатную основу обучения / на платную основу обучения                               
                                                    (нужное подчеркнуть) 
Ранее обучался(ась) __________________________________________________________ 

                                                      (наименование направления подготовки, специальности) 
Отчислен(а) с ___ курса ___________________________________________ формы обучения 

                                                           (очной, заочной, заочной с применением ДОТ, сокращенной) 
с бесплатной основы обучения / с платной основы обучения    

(нужное подчеркнуть)                                                                                    
за _____________________________________________________________________________________ 
дата, причина отчисления: по собственному желанию (в т.ч. в связи с призывом на военную службу); по состоянию здоровья; в связи с расторжением 
договора на обучение по неуважительной причине (в т.ч. за финансовую задолженность); за невыполнение учебного плана (указать конкретно); за 
получение неудовлетворительной оценки на итоговой аттестации (указать конкретно); в связи с вступлением в силу обвинительного приговора суда, 
которым студент осужден к лишению свободы или к иному наказанию, исключающему возможность продолжения обучения; за нарушение обязанностей, 
предусмотренных Уставом, в том числе за пропуски учебных занятий (72 и более часов в семестр), определенных учебным планом, без документального 
подтверждения уважительных причин (указать конкретно); за нарушение Правил внутреннего распорядка, Правил проживания в общежитии, иных 
локальных актов университета (указать конкретно); в связи с невыходом из академического отпуска (дата);  

К заявлению прилагаю: 
• копию документа об образовании: _______________________________________________  

                                                                (аттестат о среднем (полном) общем образовании и т.п.) 
• договор. 

Обязуюсь предоставить документ об образовании________________________________  
         (аттестат о среднем (полном) общем образовании и т.п.) 

в отдел кадрово-учетной работы студентов. 
В общежитии не нуждаюсь /нуждаюсь. 

                                                   (нужное подчеркнуть) 
___________________                                                                            «___» ___________ 20__ г. 
           (личная подпись) 
 
 
 
СОГЛАСОВАНО 
Восстановить с ____________ в группу __________  Академическая разница и срок ее ликвидации:   
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Директор института/колледжа    ______________ ________________________________ 
                                                                           (личная подпись)                    (И.О. Фамилия) 
«___» ___________ 20__ г. 
 



Начальник управления по работе с кадрами  ______________________  ______Ю.Л. 
Кравцова______ 
                                                                                        (личная подпись)                    (И.О. Фамилия) 
«___» ___________ 20__ г. 
 


