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Проректору по образовательной деятельности

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России

Поройскому С.В.
студента/ординатора/аспиранта(ки) … курса 

… группы,

обучающего(ей)ся по образовательной программе специалитета / бакалавриата / магистратуры / ординатуры / аспирантуры по специальности / направлению подготовки 00.00.00. Название, направленность (профиль) Название (при наличии),

форма обучения очная / заочная / очно-заочная

на бюджетной / компенсационной основе

____________________________________

           название вуза, из которого переводится обучающийся

____________________________________

____________________________________

               Ф.И.О. (полностью) в родительном падеже

Заявление

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 03.04.2023 № 528 «Об утверждении особенностей приема на обучение по образовательным программам высшего образования, имеющим государственную аккредитацию, программам подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре) в 2023 году» прошу зачислить меня, _______________________________________________________, в число обучающихся

              (Ф.И.О. обучающегося в родительном падеже)

____ курса _____________факультета/института на образовательную программу специалитета/бакалавриата/магистратуры/ординатуры/аспирантуры по специальности/ направлению подготовки______________________, форма обучения________________
                                                                                                                                                                            (очная/очно-заочная/заочная)
для обучения за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договору об образовании за счет средства физического (юридического) лица (нужное подчеркнуть) 

с предоставлением / без предоставления общежития (нужное подчеркнуть)

в порядке перевода из ___________________________________________________, где я 

                                                                                                    (полное наименование ОО ВО)
обучался(ась) в течение ___ семестров по образовательной программе специалитета/ бакалавриата/магистратуры/ординатуры/аспирантуры по специальности/направлению подготовки________________________________, форма обучения_________________ за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета/по договору обо образовании за счет средства физического (юридического) лица (нужное подчеркнуть).

При наличии разницы в учебных планах ____________________ на обучение по 

                                                                                                                             (согласен(на) / не согласен(на))

индивидуальному учебному плану.

В случае отсутствия мест в общежитии ____________________ на зачисление 

                                                                                                                           (согласен(на) / не согласен(на))

без предоставления общежития

.

Достоверность представленной информации и документов подтверждаю.

С положениями законодательства Российской Федерации об ответственности за предоставление недостоверных (подложных) сведений и документов ознакомлен.  





Приложение: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность и гражданство.

2. Документ об обучении или копия документа, подтверждающего обучение в иностранной образовательной организации.
3. Копия документа, подтверждающего факт прибытия на территорию Российской Федерации.

4. Иные документы по усмотрению заявителя.
ДД.ММ.ГГГГ г.                                           подпись                        /Фамилия И.О./
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