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                                                              Ректору СибГУТИ

                                                              Ю.В. Зазуле 
                                                                          ___________________________________

 (Ф.И.О. студента полностью в родительном падеже)

________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить меня в СибГУТИ для получения высшего образования по программе бакалавриата для продолжения обучения в институт_____________________________________________________________________________
на направление_______________________________________________________________________
профиль  ___________________________________________________________________________
Форма обучения _______________________________________________________________________________________________________
(очная / заочная / заочная с использованием дистанционных образовательных технологий) 

Условия обучения: ___________________________________________________________________
                                                  (бюджет / внебюджет)
О себе сообщаю следующие сведения: 

Контактный тел.: сот._______________________   
E-mail: ___________________________________    
Подтверждаю:

достоверность предоставленных мною сведений и подлинность предоставленных документов                       

                                                                                                                                                                                 _____________________
Дата заполнения:   « ______»  _______________ 202__ г.                                                                    ___________________
 (личная подпись)
__________________________________________________
___________________________________________________
Зачислить на ____ курс ________семестр

в группу___________

