
Автономная некоммерческая организация высшего образования 

 «Национальный открытый институт г. Санкт-Петербург» 

(Институт) 

 

Ректору Автономной некоммерческой организации высшего 

образования 

"Национальный открытый институт г. Санкт-Петербург" 

Грызловой А.Ф. 

 

от  _________________________________________                    

    (ФИО) 

Пин-код _______________ 

формы обучения очная/заочная/очно-заочная  

 

Направления подготовки _______________________________  

(наименование направления подготовки) 

 обучающегося на основании договора с оплатой стоимости 

обучения 

телефон: ___________________________ 

E-mail: ______________________________ 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 

Я _____________________________________ (ФИО) сообщаю о себе следующие сведения: 

Паспорт гражданина РФ серия _____ №___________, выдан ____________________________, 

зарегистрирован (-а) по адресу 

_____________________________________________________________________________, 

номер телефона: ______________________, 

ранее обучался в Институте по направлению ________________________________, профиль 

_____________________________________________________________________________ 

форма обучения ____________________________, на основании договора об оказание 

платных образовательных услуг, и был отчислен в __________________ году. 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу    восстановить   меня    на   направление    подготовки 

____________________________________________________________________________, профиль 

____________________________________________________________________________________ 

по ______________________ форме обучения, на место по договору с оплатой стоимости обучения. 

В общежитии не нуждаюсь. 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (включая приложения к 

ней), со свидетельством о государственной аккредитации (включая приложения к ней по 

выбранным мною специальностям (направлениям подготовки), Положением о переводе, 

отчислении, восстановлении студентов и предоставлении им академических отпусков в Институте 

ознакомлен.  Даю согласие на обработку своих персональных данных. 

 

«____» _______________ 20__ год. ___________________/_________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО: 

 «____» ______________ 20__ год. ___________________/_________________ 

 

 

                                                       

 

Рекомендован к восстановлению на __________ семестр _________ курс 

Проректор по УР  _____________/__________________ 


