                                                                                                          Приложение 2

                                                                                      Ректору БГЭУ

                                                                                      профессору Шимову В.Н.

Прошу Вас восстановить на платной основе в число студентов __________________________________________________________________

                                                                                        фамилия, имя, отчество 

факультета ________________________________________________________
_______ курса, __________ семестр, __________________________ обучение

                                                                                                                            дневная, заочная

по специализации _________________________________________________ .

В группе (ах) _______________________________________________ чел.

Установить срок ликвидации академической задолженности и (или) разницы в учебных планах до _____________________ 200 __ г.

    Сведения об академической задолженности и (или) разнице в учебных планах 

	№ п/п
	Дисциплина
	За какой курс разница
	Форма контроля
	Кафедра

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	


Заявление студента, договор о подготовке специалиста на платной основе, документы, подтверждающие оплату за обучение и расходов за ликвидацию академической задолженности и (или) разницы прилагаются. 
___________              Декан ___________              _________________________

          дата                                                                  подпись                                                      инициалы и фамилия
