Ректору УГНТУ

О.А.Баулину

от  ______________________                                                                                                                        
_________________________

                                                                              Ф.И.О. (полностью)
                                                                                               гражданина ______________

                                                                               проживающий по адресу: 
_________________________

_________________________

                                                                           паспорт серия:           №

                                                                                 выдан __________________

                                                                                   «_____»_______________ г.

                                                                                   № телефона_______________                                                                            

E-mail: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу восстановить меня в число студентов УГНТУ по заочной форме обучения по направлению бакалаврской подготовки: __________________________________________________________________

по_профилю_________________________________________________________________________________________________________________________

(шифр и полное название)


Согласен оплатить обучение.
___________________________

                                                                                (подпись, дата)

 в группу____________

с ____________

 Декан ФЗО 

___________ А.А.Альмухаметов

                                                  ____.____.202
Ректору УГНТУ

О.А.Баулину

от  ______________________                                                                                                                        
_________________________

                                                                              Ф.И.О. (полностью)
                                                                                               гражданина ______________

                                                                                 проживающий по адресу: 
_________________________

_________________________

                                                                          паспорт серия:           №

                                                                                   выдан ___________________

                                                                                  «_____»_________________ г.

№ телефона_________________

E-mail: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу восстановить меня в число студентов УГНТУ по заочной форме обучения по специальности: __________________________________________

__________________________________________________________________специализации_______________________________________________________________________________________________________________________

(шифр и полное название специальности)


Согласен оплатить обучение.
___________________________

                                                                                (подпись, дата)

 в группу____________

с ____________

 Декан ФЗО 

___________ А.А.Альмухаметов

                                                  ____.____.202

Ректору УГНТУ

О.А.Баулину

от  ______________________                                                                                                                        
_________________________

                                                                              Ф.И.О. (полностью)
                                                                                               гражданина ______________

                                                                              проживающий по адресу: 
_________________________

_________________________

                                                                           паспорт серия:           №

                                                                                  выдан __________________

                                                                                   «_____»_______________ г.

                                                                                  №  телефона_______________                                   

E-mail: _____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу восстановить меня в число студентов УГНТУ по заочной форме обучения по магистерской программе __________________________________________________________________

по_профилю_________________________________________________________________________________________________________________________

(шифр и полное название)


Согласен оплатить обучение.
___________________________

                                                                                (подпись, дата)

 в группу____________

с ____________

 Декан ФЗО 

___________ А.А.Альмухаметов

                                                  ____.____.202

