
 

Приложение 2 
 

Ректору ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России  
_________________________________________  
от _______________________________________  
_________________________________________  

                                                                                                                                               (ФИО полностью)  
 Тел. ____________________________________  
Е-mail: ___________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу восстановить меня в УГМУ для продолжения обучения по направлению 
подготовки (специальности) _____________ _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
профиль _____________________________________________________________________ 
(бакалавриат, специалитет, магистратура, ординатура, аспирантура) на бюджетной / 
внебюджетной основе обучения по очной / заочной форме обучения по общему 
/индивидуальному учебному плану.  

 
Отчислен(а) из УГМУ приказом № ___________ от __________________.  
 
Подтверждаю, что с Уставом УГМУ, лицензий и свидетельством о государственной 
аккредитации, Правилами внутреннего распорядка, Положением о порядке перевода, 
отчисления и восстановления студентов в УГМУ и Правилами оказания платных 
образовательных услуг в УГМУ ознакомлен.  
 
______________________ (________________________) _______________________  
                   Подпись                                            ФИО                                                Дата  
 
ВИЗЫ:  
 
1. Задолженность по оплате за предыдущий период обучения составляет 
__________________ руб.  
Главный бухгалтер_______________ (__________________)  
«____» ________________ 20__ г.  
 
2.  
□ Восстановление возможно на ____ курс на бюджетную / внебюджетную основу при 
условии погашения задолженности по оплате предыдущего периода обучения (при 
наличии таковой). Академическая задолженность /разница в учебных планах подлежит 
ликвидации в срок до _________________  
Директор Института                ______________________________________ 
«____» __________________ 20___ г.  
 
□ Восстановление не возможно на основании п. _____ Положения о порядке перевода, 
отчисления и восстановления обучающихся в УГМУ  
Директор Института      ___________________________________________  
«__»__________________ 20___ г.  
 
3. ВКР к защите полностью готова / не готова 
Руководитель ВКР ________________________     ( ____________________) 

  
 Регистрационный номер 

 


