
 

 

 

Проректору по учебной работе  

ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России 

К.м.н. З.В. Лопатину 

от обучающегося _______курса 

по образовательной программе высшего 

образования - программе ординатуры /  

программе подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре                                                

(нужное подчеркнуть) 

 ______________________________________ 

кафедра 

______________________________________                      

специальность (направление подготовки, 

научная специальность) 

______________________________________  

(ФИО обучающегося) 

______________________________________ 

   страховой номер индивидуального лицевого 

счета (при наличии) 

телефон_________________________________

_____ 

Договор №____________от __. __. 20__ 

 
Заявление 

 

В соответствии с пунктом 14 части 1 статьи 34 Федерального закона от 29 декабря 2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу рассмотреть вопрос о моем переводе с платного обучения 

на обучение за счет средств бюджетных ассигнований/ за счет собственных средств РМАНПО, в том числе 

средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов 

физических и (или) юридических лиц (нужное подчеркнуть). 

Подтверждаю, что на дату подачи документов: 

Не имею академической задолженности  

Не имею дисциплинарных взысканий 

Не имею задолженности по оплате обучения 

Имею договор о целевом обучении 

 
Подтверждаю наличие одного из условий пункта 2.1. настоящего Положения: 
а) -прохождении промежуточной аттестации в последнем периоде обучения, выделяемого в рамках курса, 

предшествующего подаче заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо» 

б) 

-отнесение к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 

-отнесение к категории 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 

в) 

 

утрата обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного 

родителя (законного представителя) 

(необходимо поставить отметку в клетке, соответствующей одному из условий) 

 
К заявлению прилагаются следующие документы (в том числе копия договора о целевом обучении, 

заключенного в период обучения по образовательной программе высшего образования– программе 

ординатуры/научных и научно-педагогических кадров при наличии): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
Обучение по образовательной программе высшего образования– программе ординатуры/научных и 

научно-педагогических кадров не является получением второго или последующего соответствующего уровня 

образования на бюджетной основе. Правильность предоставленных сведений подтверждаю.  

 

«_____»        г.    
                                                                                                                                      подпись / ФИО 

 


