
  

 
*, ** - выбирается в случае восстановления  для подготовки и прохождения итоговой государственной (итоговой) аттестации                                                                                         

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу восстановить меня на направление подготовки (специальность)   

  
образовательная программа (профиль)   
  
по очной / очно-заочной / заочной форме обучения на бюджетной / платной договорной основе 
 (нужное подчеркнуть) (нужное подчеркнуть) 

В случае невозможности рассмотрения на выбранное направление, прошу рассмотреть на 
направление подготовки (специальность)   
образовательная программа (профиль)   
по очной / очно-заочной / заочной форме обучения на бюджетной / платной договорной основе 
 (нужное подчеркнуть) (нужное подчеркнуть) 

 для продолжения обучения на ____ семестре ____ курса; 
 для подготовки и прохождения итоговой государственной (итоговой) аттестации: 

 с предоставлением каникул в пределах срока освоения образовательной программы;*  
 без предоставления каникул в пределах срока освоения образовательной программы.** 

Ранее обучался: (отметьте вуз или укажите филиал), форму и основу обучения, укажите учебную группу) 

 Московский Политех  Филиал в г.__________________________________________________________ 

Форма обучения Основа обучения Учебная группа и номер 
 очная 
 очно-заочная 
 заочная 

 бюджетная 
 платная договорная 

зачетной книжки 
____________________________ 
 

 

Год поступления,  
год отчисления 

 

Направление/специальность 
подготовки (полностью) 

 

Профиль направления/ 
специализация (полностью) 

  
  

  
  

____________________________ 
____________________________ 

   

Ознакомлен, что общежитие предоставляется при наличии свободного жилого 
фонда после подачи заявки в личном кабинете обучающегося в соответствии с 
очередностью 
 

____________________ 
(подпись) 

В случае невозможности перевода на бюджетную основу прошу рассмотреть 
возможность перевода на платную договорную основу 

____________________ 
(подпись) 

С положением о заполнении вакантных мест ознакомлен и согласен ____________________ 
(подпись) 

Подтверждаю отсутствие ограничений, предусмотренных для освоения 
образовательной программы за счет бюджетных ассигнований 
 

____________________ 
(подпись) 

Ознакомлен с необходимостью указания в заявлении достоверных сведений и 
представления подлинных документов 
 

____________________ 
(подпись) 

«      » ___________ 20____г.              _________________                    (_______________________) 
                                        (дата)                                      (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

Московский Политех 

Договор №  

от  
 

 

Проректору по учебной работе  
Г.Х. Шарипзяновой 
от  

(фамилия) 

 
(имя) 

 
(отчество) 

 

Контактный телефон: (          )  
Адрес электронной почты _________________________ 


