                         Проректору по учебной работе

                                                М.Ю.Лавриковой

                                                             от студента/ бывшего студента _____ курса 

                                                              _______________________ формы обучения
                                                              основной образовательной программы 

                                                              _____________________________________________

                                                                                              (бакалавриата/магистратуры по направлению подготовки/специалиста)
                                                                          Основа обучения         ____________________________

(за счет средств федерального бюджета/ договорная (платная)
                                                                           ФИО_________________________________________________

                                                                            _____________________________________________________

                                                                           Проживающего по адресу _______________________________

                                                                            _____________________________________________________

                                                                           Телефон ______________________________________________

                                                                           Гражданство __________________________________________

                                                                           Паспорт ________ № __________ дата выдачи______________

                                                                           Кем __________________________________________________

                                                     Заявление

Прошу _____________________в состав студентов________ курса _________ семестра
             (восстановить/ перевести/ изменить форму обучения)

_________________формы обучения_____________________________________________________





(основа обучения: за счет средств федерального бюджета/ договорная (платная)
для ___________________________________________________________________________

(освоения основной образовательной программы/ повторного прохождения итоговой государственной аттестации) 

______________________________________________________________________________________________________________________

(бакалавриата/магистратуры по направлению подготовки/подготовки специалиста)
______________________________________________________________________________________________________________________

(образовательная программа/профиль/специализация)
В настоящее время  ____________________________________________________________________________________________

(указать: отчислен(а)/ продолжаю обучение в ВУЗе, курс, форма обучения, основа обучения, образовательная программа, профиль)

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Приложения см. на обороте
________/________________/_____________                   ________________ /___________________________/

 (день/              месяц/                      год)                                                        (личная подпись)

(расшифровка подписи)

______________________________________________________________________________________________________

*Заполняется работником СПбГУ

При восстановлении:дата и причина отчисления   ______________________________________________

приказом от _______________№______________
                      Заключение о соответствии учебных планов   (наличие разницы в учебных планах)

Опись приложенных к заявлению документов:

1._________________________________________________________


2._________________________________________________________


3._________________________________________________________


4._________________________________________________________


5._________________________________________________________







Приложение №1 к приказу проректора по учебной работе







                                  № 325/1 от 12 марта 2009г.

Согласие претендента на перевод/восстановление в СПбГУ на обработку его персональных данных

                                        Санкт-Петербургским государственным университетом

Я, ____________________________________________________________________, претендент на 

                                                       (Фамилия, Имя, Отчество)

восстановление/перевод  в СПбГУ ( направление филология)    на______ курс очной формы обучения                        

____________________________________________________________________________________________, 

(серия и номер основного документа удостоверяющего личность, дата выдачи, выдавший орган)

проживающий по адресу:_______________________________________________________________________

зарегистрирован по адресу:_______________________________________________________________________

согласен(на)  на обработку всех своих персональных данных, необходимых для организации и осуществления

образовательного процесса, Санкт-Петербургским государственным университетом.


Обработка моих персональных данных может осуществляться способами, предусмотренными законодательством Российской Федерации.

Я ознакомлен(а) с:
· Уставом СПбГУ,

· Лицензией на право ведения образовательной деятельности СПбГУ,

· Свидетельством о государственной аккредитации СПбГУ по соответствующим направлениям подготовки/специальностям,

· Правилами обучения по основным образовательным программам высшего и среднего профессионального образования в СПбГУ, утвержденными приказом Ректора от 16.08.2012 № 3480/1. (п.п.7.1.7.1. «Наличие вакантных мест, финансируемых за счет средств федерального бюджета, на соответствующем курсе по данной форме обучения по соответствующей образовательной программе….»; п.п.7.3.1. «Студент имеет право на восстановление в Университете в течение пяти лет после отчисления по уважительной или по неуважительной причине с сохранением бюджетной основы обучения, если на момент отчисления он обучался на местах, финансируемых за счет средств федерального бюджета».)

________/________________/_____________                   ____________________ / _____________________/

 (день/               месяц/                            год)                                                        (личная подпись)

(расшифровка подписи)

	Расписка в приеме документов получена

«______» _______________ 20_____г.

_____________________________

(личная подпись)









04/2-89/11-

