И.о. ректора ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России
Созинову А.С.

гражданина_______________________________                 

                                         (страна)
ФИО____________________________________

Телефон_________________________________

e-mail____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
(на восстановление)
Прошу восстановить меня в число студентов ______ курса факультета иностранных студентов, специальность «______________________________»  с 01.09.202__/01.02.202__ г., 
____________________                                                 _____________________

дата                                                                                                  подпись

