
 

 

 
 

 

Проректору по образовательной 

деятельности  

РГПУ им. А. И. Герцена 

Кобриной Л.М. 

от___________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Телефон ________________________ 

Электронная почта _________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу восстановить меня для обучения по основной профессиональной 

образовательной программе          

      (бакалавриата/специалитета/магистратуры/аспирантуры) 
по направлению подготовки/специальности          

      (код направления подготовки/специальности) 

             , 
(наименование направления подготовки/специальности) 

направленность (профиль)/специализация        

              
(наименование направленности (профиля)/специализации) 

             , 

по            форме обучения по договору об образовании 

(очной, очно-заочной, заочной) 
на  курс (  семестр) (факультет/институт      

             ) 
(наименование факультета/института) 

и перевести меня для обучения по основной профессиональной образовательной 

программе ___________________________________________________________________ 

      (бакалавриата/специалитета/магистратуры/аспирантуры) 
по направлению подготовки/специальности          

      (код направления подготовки/специальности) 

             , 
(наименование направления подготовки/специальности) 

направленность (профиль)/специализация        

              
(наименование направленности (профиля)/специализации) 

             , 

по      форме обучения по договору об образовании     

(очной, очно-заочной, заочной) 
на  курс (  семестр) (факультет/институт      

             ). 
(наименование факультета/института) 

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, правилами перевода, Уставом РГПУ им. А. И. Герцена 

ознакомлен(а). 

 

Уведомлен о том, что изданию распорядительного акта о восстановлении и переводе 

предшествует заключение договора об образовании*. 

 

  

« »   20  г.          
       (подпись)    (расшифровка подписи) 

 
Дата получения: 

Регистрационный номер: 

*Отдел платных образовательных услуг: 

opou_umu@herzen.spb.ru 

+ (812) 570-08-67 
 


