[bookmark: _GoBack]Ректору ПГГПУ
К. Б. Егорову
_____________________________
ФИО
Проживающего по адресу: _____________
____________________________________
Контактный телефон__________________

заявление.

Прошу восстановить меня для прохождения государственной итоговой аттестации на _______________________________ форму обучения  
(очную, заочную, очно-заочную – нужное вписать)
факультет ____________________________________________________________________
направление__________________________________________________________________
направленность (профиль)  ______________________________________________________
на бюджетной/платной основе (нужное подчеркнуть).

Обучался (лась) на факультете ___________________________________________________ 
направление___________________________________________________________________
направленность (профиль)  ______________________________________________________
__________________ (годы обучения) на бюджетной/платной основе (нужное подчеркнуть).


Учебный план выполнен в полном объеме. Был (а) отчислена с ___ курса по причине ______________________________________________________________________________ (указать причину) - ______________________________ (указать номер и дату приказа об отчислении) 

_____________                                                                                            __________________
           дата                                                                                                                                             подпись

Выпускная квалификационная работа на тему ______________________________________
_____________________________________ готова / не готова к защите (нужное подчеркнуть).
Научный руководитель ВКР ________________________    _____________    _____________ 
                                                              должность, научная степень, звание          подпись                   И. О. Фамилия
СОГЛАСОВАНО:
	Декан факультета 
____________    ________________
            дата                              подпись
	Начальник отдела ОПБиМ УМУ
____________   ________________
           дата                                подпись



