
Ректору ФГАОУ ДПО РМАНПО Минздрава России  

Академику РАН, 

В.В. Фомину 

 

от______________________________________  
                                                  (ФИО)   
________________________________________   
                                                (телефон)   

                                                                       ________________________________________   
 

Заявление  

о переводе на обучение в ФГАОУ ДПО РМАНПО Минздрава России 

 

Прошу зачислить меня на обучение в порядке перевода на курс _____, (семестр ___ )  

за счет средств федерального бюджета \ по договору об оказании платных образовательных услуг 

по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе 

ординатуры/ программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре 

(нужное подчеркнуть) из                                            

 

(наименование организации, из которой осуществляется перевод) 

в ФГАОУ ДПО РМАНПО Минздрава России по специальности/научной специальности 

_________________________________________________________________________________ 

Причина перевода: __________________________________________________________. 

В настоящее время в академическом отпуске, а также в отпусках по беременности  

и родам, уходу за ребёнком до 1,5 (3) лет, не нахожусь. 

Справку о периоде обучения, документы, подтверждающие индивидуальные достижения, 

прилагаю. 

В случае перевода обязуюсь представить в ФГАОУ ДПО РМАНПО Минздрава России  

в течение 10 рабочих дней с момента получения: копию распорядительного акта об отчислении и 

(или) выписку из него и документ о предшествующем образовании (оригинал указанного 

документа или его заверенную копию), если они не были направлены ранее. 

Образование по программам ординатуры/аспирантуры получаю впервые/не впервые 

(нужное подчеркнуть). 

С Уставом ФГАОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, положением о порядке перевода обучающихся правилами 

внутреннего распорядка, иными документами, регулирующими вопросы обучения в  ФГАОУ 

ДПО РМАНПО Минздрава России, ознакомлен(а). 

Подтверждаю правильность представленных сведений. Даю согласие на проверку 

представленных документов. 

 

«____»____________20____г.               __________________/_______________________ 

                                                                     (ФИО)                                  (подпись)  

 


