Ректору МАДИ Ажгиревичу А.И.
от__________________________________
Фамилия, Имя, Отчество
Паспорт серия__________№____________

Выдан «___» ________________20____ г.
____________________________________

Наименование органа, выдающего документ ____________________________________
зарегистрирован по адресу:____________
____________________________________
моб. тел.: ___________________________
электронная почта: ___________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу восстановить меня в Приволжский институт (филиал) федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Московский автомобильно-дорожный государственный технический университет (МАДИ)» в число обучающихся ___ курса образовательной программы высшего образования – программы _____________________________, направления подготовки / специальности  _______________________________________________________________ _____________________________________, ___________________ формы обучения, на _________________основе по договору об образовании. 

                                      (бюджетной/платной)
Обучался(ась) в Приволжском институте (филиале) МАДИ с _________20____ по _________ 20____ по образовательной программе _____

________________________________________________________________ 

            (наименование программы)
___________________________ формы обучения на _________________ основе.

(очной/очно-заочной/заочной)                                                              (бюджетной/платной)
Отчислен(а) в связи с __________________________________________.
                                                                             (указать причину отчисления)
Разницу в учебных планах обязуюсь сдать в установленные сроки.
Дата: ______________                                             ______________________

                                                                                                                                                            подпись
Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) с:
- Уставом МАДИ;

- Лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением);

- Свидетельством о государственной аккредитации (с приложением);

- Правилами внутреннего распорядка обучающихся Приволжского института (филиала) МАДИ.

                             _________________ ________________________________
                                                                 подпись                                                               ФИО
Настоящим предоставляю Приволжскому институту (филиалу) МАДИ согласие на использование и обработку своих персональных данных в целях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
Я согласен(а) с размещением моих фото и/или видео на официальных сайтах интернет-ресурсах Приволжского института (филиала) МАДИ.

Я согласен(а) с направлением мне информации от Приволжского института (филиала) МАДИ на мой номер мобильного телефона и на мой электронный адрес.
                             _________________ ________________________________
                                                                 подпись                                                               ФИО

Согласовано:

Директор Приволжского института  

(филиала) МАДИ
___________________ Н.Ю. Евсюкова
                            подпись

«____» _____________________20___г.
