Приложение № 1
(отчисление по собственному желанию)

Ректору

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России

профессору Р.Е. Калинину

_________________________________________

                                                    (фамилия)
                                                           ________________________________________________
                                                                                  (имя, отчество претендента)

                                                    ________________________________________

                                                           (факультет, курс, семестр с которого был отчислен)

                                                   _________________________________________

                                                    (адрес проживания)
                                                            _______________________________________________
                                                   _________________________________________

                                                             (контактный телефон, эл. почта, скайп)
З А Я В Л Е Н И Е
          Прошу        принять       документы        для        решения        вопроса  

 о      восстановлении        в        число       студентов       ________        курса 

___________________________________________________       факультета

 на   __________ семестр 2020/2021 учебного года.
  (указать № семестра)
    Копия зачетной книжки/справки об обучении прилагается.  
    Согласен(на) на восстановление на договорной основе.
____________                  /______________/               __________________
        (дата)                                       (подпись)                             (расшифровка подписи)

Приложение № 2

(отчисление за академическую неуспеваемость)

Ректору

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России

профессору Р.Е. Калинину

_________________________________________

                                                    (фамилия)
                                                           ________________________________________________
                                                                                  (имя, отчество претендента)

                                                    ________________________________________

                                                           (факультет, курс, семестр с которого был отчислен)

                                                   _________________________________________

                                                           (дисциплины академической неуспеваемости)
                                                            _______________________________________________
                                                   _________________________________________

                                                    (адрес проживания)
                                                            _______________________________________________

                                                   _________________________________________

                                                         (контактный телефон, эл. почта, скайп)

                                                   _________________________________________

                                                                               (дисциплина для собеседования)

З А Я В Л Е Н И Е

          Прошу        принять       документы        для        решения        вопроса  

 о      восстановлении        в        число       студентов       ________        курса 

___________________________________________________       факультета

 на   __________ семестр 2020/2021 учебного года.

    Копия зачетной книжки/справки об обучении прилагается.  

    Согласен(на) на восстановление на договорной основе.
____________                  /_____________/                 __________________

        (дата)                                      (подпись)                              (расшифровка подписи)

