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З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу принять документы для решения вопроса о восстановлении в число студентов ________ курса лечебного факультета на ____ (указать номер семестра) семестр 20___/20___ учебного года.

· Копия зачетной книжки/справки об обучении (подчеркнуть) прилагается.
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· Согласен(на) на восстановление на внебюджетной основе.
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