федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования

«Волгоградский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

ХАРАКТЕРИСТИКА-РЕКОМЕНДАЦИЯ 

__________________________________

(наименование структурного подразделения)

к заявлению на переход с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований либо за счет собственных средств университета 

студента/аспиранта(ки)/ординатора __ курса ___ группы, 

обучающейся по компенсационному договору, 

Ф.И.О. полностью

Согласно п. 2.1 приложения к приказу ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России от 28.08.2024 № 1395-КО «Об утверждении Положения о порядке и случаях перехода лиц, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов либо за счет собственных средств ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России» подтверждаем соблюдение нижеследующих условий:

- промежуточная аттестация в последнем периоде обучения, выделенном в рамках курса, предшествующего подаче заявления, сданы на «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо»;

ИЛИ

- отнесения к следующим категориям граждан:

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа сирот и детей, оставшихся без попечения родителей /

граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя – инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации /

женщин, родивших ребенка в период обучения;

детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области

ИЛИ

- факт утраты в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя);

ИЛИ

- участники специальной военной операции, не имеющие на момент подачи заявления на переход академической задолженности, дисциплинарных взысканий, задолженности по оплате обучения;

- средний балл за весь период обучения – ___;

- средний рейтинг за весь период обучения – ___ (при наличии);

- за время обучения дисциплинарных взысканий не получал(-а);

- отсутствует задолженность по оплате обучения. 
Студент/аспирант(ка)/ординатор Ф.И.О. на момент подачи заявления на переход была на __ курсе, но приказом от __.__.__ № ___ переведена на __ курс и в 20__-20__ учебном году будет обучаться в ___ группе
.

Информируем комиссию по рассмотрению заявлений обучающихся на переход с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований либо за счет собственных средств университета, что по данным учебного управления/директора колледжа/заведующего отделом аспирантуры и докторантуры/директора Института непрерывного медицинского и фармацевтического образования в осеннем/весеннем семестре 20__-20__ учебного года на курсе, где обучается студент/аспирант(ка)/ординатор, имеется __ свободных бюджетных мест. На эти свободные бюджетные места в настоящий момент подано __ заявлений на переход (включая настоящее заявление). 

Должность руководителя 

структурного подразделения                                                        И.О.Фамилия

ДД.ММ.ГГГГ
� Данное уточнение уместно приводить только при даче характеристики для претендента на перевод по итогам летней зачетно-экзаменационной сессии, в противном случае абзац удаляется. 





