Ректору ФГБОУ ВО УГМУ 
Минздрава России 
от обучающегося
___________________________________
____ курса очной  формы обучения, 
осваивающего основную 
профессиональную образовательную
 программу:_____________
 ________________________________
 Тел. ____________________________ 
e-mail ___________________________


З А Я В Л Е Н И Е
о  переводе с одной основной профессиональной образовательной программы на другую 

Прошу перевести меня для обучения по основной профессиональной образовательной 
программе ____________________________________________________
(наименование образовательной программы)
по направлению подготовки (специальности) ______________________________________ в _______________________ форме обучения 
· за счет средств юридических лиц (целевое обучение)
· за счет средств физических и юридических лиц 
· за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
· за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета (целевое обучение). 
С Положением об условиях и порядке перевода обучающихся по основным профессиональным образовательным программам высшего образования в Уральском государственном медицинском университете ознакомлен (-а)      
                            _________________/____________________
 (ФИО обучающегося) (Подпись обучающегося) 

Прилагаемые документы:
 1. Справка о периоде обучения от «___»____________ 20___ г. №_______. 
2. ______________________________________________________________. 
3. ______________________________________________________________. 

«_____»____________20____г. _________________/_______________________ 
                                                      (ФИО обучающегося)            (Подпись обучающегося) 
