Проректору по УВРиМП
ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава РФ
д.м.н. И.А. Соловьевой
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. указать полностью)
[bookmark: _GoBack]телефон______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить в число студентов ____  курса специальности 31.05.02  Педиатрия  после отчисления _______________________________________________ ____________________________________________________________________  
(указать дату и причину отчисления)
с «____»__________ 20___ г. на _______________________ основу обучения.
(бюджетную/внебюджетную)




«_____» ____________20_____г. 					________________ 
											    (подпись)
