	ОБРАЗЕЦ:
	И.о. ректора ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава
России профессору А.Е. Шкляеву
От _________________________________
____________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
гражданство _________________________
зарегистрированного (ой) по адресу:
____________________________________
____________________________________
____________________________________
фактически проживающего (ей) по адресу: 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
контактные телефоны: 
____________________________________
____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу допустить меня к аттестационным испытаниям и участию в конкурсе при переводе в ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России на _____ курс на ____________________ факультет по направлению подготовки (специальности) __________________, на места ___________________________, форма обучения: очная/очно-заочная.
Мотивация перевода: _____________________________________________________
Являюсь студентом ______________________________________________________
Направление подготовки (специальность) ___________________________________
Форма обучения: очная/очно-заочная,
Основа обучения: бюджет/ договор с оплатой стоимости обучения,
Паспорт: серия _______ № _____________________,
кем выдан ______________________________________________________________
дата выдачи паспорта «____» _______________________ г.
С Уставом ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России; лицензией на право ведения образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации; Правилами приёма в ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России; положением ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава России о порядке перевода студентов; перечнем и информацией о формах проведения аттестационных испытаний и правилами их проведения; правилами подачи и рассмотрения апелляций по результатам аттестационных испытаний; правилами проведения аттестационных испытаний при переводе на второй и последующие курсы, финансируемых за счёт средств соответствующего бюджета и по договорам с оплатой стоимости обучения, по каждому направлению подготовки (специальности) ознакомлен(а).
Высшее профессиональное образование получаю впервые/ не впервые.
Необходимые документы к заявлению прилагаю.
«____» ________________ 201_____ г. 				(подпись)
