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	ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«СОВРЕМЕННЫЙ БИЗНЕС КОЛЛЕДЖ»


	Директору колледжа

И.В. Вихляевой 
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	(Ф.И.О. в родительном падеже)

	Телефон:
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас восстановить меня в число студентов на   _______   курс   по 
специальности/профессии_____________________________________________
(нужное подчеркнуть)

____________________________ на  ____________________ форму   обучения 
с ______ семестра 20 ____/20____ учебного года.

«______» _________________ 20____ г.
                         _____________________

(дата)






      (подпись)

