
Резолюция  ректора                                                                
(проректора)                                                                          Ректору ГУАП Антохиной Ю.А. 
 Зачислить                                                                              от______________________________ 
с «___»___________ 20____ г.                                                    (Ф.И.О.  полностью) 
 _____________                                                                     ________________________________                                
           (подпись)                                                                        Адрес проживания: _______________ 
                                                                                                ________________________________ 

Паспорт __________    ____________, 
                                                                                                кем выдан ______________________ 
                                                                                                дата выдачи _____________________ 
                                                                                                Адрес фактического проживания: 
                                                                                                ________________________________ 
                                                                                                ________________________________ 
         Телефон_________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить меня в ГУАП в порядке восстановления на __ курс ИНДО, на 

направление подготовки /специальность ___________«________________________________ 
_______________________________________________________________________________» 
                                                          (код и  наименование направления подготовки/специальности)   
 
на  ______________________ форму обучения, с «____» «_____________» 20____  г., 
          (очную, очно-заочную, заочную)                                      
форма затрат за обучение __________________ , как ранее обучавшегося в ГУАП на __ курсе 
                                              (договорная, бюджетная) 
по направлению подготовки/специальности ___________  «_____________________________ 
                                                                             (код и  наименование направления подготовки /специальности) 
___________________________________________» ___________________  формы обучения. 
                                                                                                                       (очной, очно-заочной, заочной)  
 
 
      
«____» «_____________» 20____ г.                                     ______________  (_______________) 
                                                                                                                                (подпись)                 (фамилия и инициалы) 
 
 
СОГЛАСОВАНО:                                                                 
Директор института № ИНДО                                              _____________  (________________)                    
                                                                                                                                           (подпись)                  (фамилия и инициалы)                                   
«____» «_____________»  20____ г.                                           
Начальник отдела кадров                                                     _____________  (______________________)                              
                                                                                                                                          (подпись)                   (фамилия и инициалы)                                    
«____» «_____________» 20____ г.    
 


