[bookmark: _GoBack]Ректору ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ                Минздрава России  И.В. Ивановой
обучающегося________________________________
                                                                                                                      (Ф.И.О.)
_____________________________________________
(курс, группа, факультет, год обучения и специальность (для ординаторов)
тел. ______________ СНИЛС ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с пунктом 14 части 1 статьи 34 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу Вас перевести меня с платного обучения по договору об оказании платных образовательных услуг от ______________г. №_______на обучение за счет средств бюджетных ассигнований / на обучение за счет собственных средств ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ Минздрава России, в том числе средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц
___________________________________________________________________
(указать нужное)
Образование данного уровня получаю впервые.  Академической задолженности, дисциплинарных взысканий и задолженности по оплате обучения не имею. 
Имею гражданство _______________________________________________. 
Имею право на переход  ________________________________________________ ______________________________________________________________________
                                                                             (указать основание*)
_____________________________________________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю:
1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________
                  _________________/_______________/ _____________
                   (подпись обучающегося)        (расшифровка подписи)                         (дата)
                         
Информация об обучающемся (заполняется работниками Университета)
Получение обучающимся образования данного уровня впервые, отсутствие дисциплинарных взысканий, отсутствие академической задолженности подтверждаю/не подтверждаю (не нужное вычеркнуть).
Результаты промежуточной аттестации обучающегося в последнем семестре, предшествующем подаче заявления на переход:____________________________________________________________________
Средний балл зачетной книжки:_________________________________________________________________
Декан  		______________/_________________________/   

Задолженность по оплате обучения не имеется/имеется (не  нужное вычеркнуть).
Бухгалтер  		______________/_________________________/   
Юрисконсульт 	______________/_________________________/








									
* а) прохождение промежуточной аттестации в последнем периоде обучения, выделяемого в рамках курсов, предшествующего подаче заявления, на оценки "отлично" или "отлично" и "хорошо" или "хорошо";
б) отнесения к следующим категориям граждан (за исключением иностранных граждан, если международным договором Российской Федерации не предусмотрено иное):
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-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;
в) утраты обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя).

