
Начальнику Ивановской пожарно-

спасательной академии ГПС МЧС России 

специальное звание 

ФИО 

от____________________________________ 

______________________________________

проживающего (ей) по адресу: ___________ 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

тел. __________________________________ 

 

 

Заявление 

 

 Прошу восстановить в число студентов академии для обучения по 

договору на оказание платных образовательных услуг:  

на факультет/Колледж ________________________________________________ 
 

на специальность (направление подготовки) _____________________________ 

___________________________________________________________________ 
(код специальности, направления подготовки) 

форма обучения_____________________________________________________ 
(очная, заочная) 

курс ___________ 
 

 

__________________                     ________________              _______________ 
        (дата подачи заявления)                                                 (подпись)                                                 (фамилия, инициалы) 

 

 

Причина отчисления: ____________________________________________________________________________ 

 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 


