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ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РЕКТОРАТУ

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России

на студента/ординатора/аспиранта(ку) Фамилия Имя Отчество
__ курса ___ группы, обучающего(ую)ся по образовательной программе среднего профессионального образования / специалитета / бакалавриата / магистратуры / ординатуры / аспирантуры по специальности / направлению подготовки 00.00.00. Название, направленность (профиль) Название (при наличии), форма обучения очная / заочная / очно-заочная _______________________

                                            название вуза 





1. Сведения о расхождении учебных планов: годовое расхождение учебных планов в пределах __ ЗЕТ, может быть ликвидировано по индивидуальному учебному плану.


2. Наличие вакантных мест: вакантные бюджетные места / места по договорам об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц на __ курсе соответствующей ОП ВолгГМУ имеются.

3. Предложение колледжа / деканата __________ факультета / Института общественного здоровья им. Н.П. Григоренко / Института непрерывного медицинского и фармацевтического образования / отдела аспирантуры и докторантуры: зачислить переводом в число студентов/ординаторов/аспирантов __ курса для продолжения обучения по образовательной программе среднего профессионального образования / 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 с __ семестра 20__-20__ учебного года.

Директор колледжа / Директор Института 

общественного здоровья им. Н.П. Григоренко /_________

Декан наименование факультета / 

Руководитель образовательной программы /

Директор Института НМФО / 

Заведующий отделом

аспирантуры и докторантуры                                подпись                           И.О.Фамилия

РЕШЕНИЕ РЕКТОРАТА: зачислить переводом в число студентов/ординаторов/аспирантов __ курса для продолжения обучения по образовательной программе среднего профессионального образования / 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 с __ семестра 20__-20__ учебного года.
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