Ректору НИУ ВШЭ
Анисимову Н.Ю. 

от _________________________________ 

____________________________________

         (Ф.И.О в родительном падеже)

конт. тел.: ___________________________

e-mail: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к учебному процессу на ___ курсе образовательной 
программы ___________________________________________________________________

/ направления  
____________  «______________________________________________________________» 
шифр направления                                                        полное наименование направления   
факультета ___________________________________________________________________

полное наименование факультета 
 в связи с окончанием академического отпуска  с ____________________________
              (дата)
Академический отпуск предоставлен  приказом НИУ ВШЭ  от ___.___.20___г.  № ________________________________.                                                                                                                                                      
____________                                                                  ____________________

         Дата                                                                                   Подпись                                  
Декан факультета                                                                     Менеджер ОП
_______________   М.А. Бойцов                                  _____________ К.М. Георгадзе
«______»____________20____г.                                                  
