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Заявление.
Прошу рассмотреть возможность восстановления в состав обучающихся Частного образовательного учреждения высшего образования «Санкт-Петербургский медико-социальный институт» для продолжения обучения по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе специалитета по специальности ____________________ очной формы обучения.

Копию справки об обучении прилагаю.

 _________________                                                                 ________________
 (дата написания заявления)                                                                                          (личная подпись заявителя)
Согласовано:

Руководитель студенческого офиса
«___»_______20___г.

______________
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