	
	
	Директору Уральского филиала Финуниверситета

	
	
	Кравченко И.А.

	
	
	студента (студентки)

	
	
	Фамилия
	

	
	
	Имя
	

	
	
	Отчество
	

	
	
	Курс
	

	
	
	Форма обучения
	очная / заочная / очно-заочная

	
	
	Форма оплаты
	бюджет/договор

	
	
	Тел. моб.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	e-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Домашний адрес: 
	(Индекс)
	
	
	
	
	
	

	
	
	область
	

	
	
	населенный пункт
	

	
	
	ул.
	

	
	
	дом
	
	корп.
	
	кв.
	

	
	
	

	Заявление 
о допуске к обучению

	
	
	

	

	Прошу допустить меня к обучению  с «____» _______________ 202   г.  в связи  с

	__________________________________________________________________,
(окончанием академического отпуска, выходом из академического отпуска (выбрать нужное))
Предоставленного приказом Финуниверситета от «___»_____________202__г. №________.



	Приложение:

	___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

(наименование документа, подтверждающее окончание (досрочный выход из) академического отпуска)


	
	

	
	Дата
	
	Подпись
	



