Ректору 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
Минздрава России

__________________________________________ 
                         (Ф.И.О.(при наличии))

от _________________________________________ 

                         (Ф.И.О.(при наличии)  заявителя)

СНИЛС __________________________________ 

Тел. _________________________________________ 

Е-mail:___________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о переходе с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета либо за счет собственных средств образовательной организации, в том числе средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц

Прошу перевести меня, ____________________________________________________,
                                                                                             (Ф.И.О.)
 ______________________________________________________________________________,
(указать категорию обучающихся, курс, факультет, направление подготовки, научная специальность)
обучающегося по договору об оказании платных образовательных услуг № ____ от «___» _____ ____ г., с платного обучения на обучение 
за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета
или 
за счет собственных средств образовательной организации, в том числе средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц
по следующим основаниям:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
указать основания, дающие заявителю право претендовать на вакантное место:
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) отнесение к следующей категории граждан:
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 субъекте Российской Федерации, в котором проживает семья обучающегося;
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 (далее – специальная военная операция).
в) утрата обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя);
г) являюсь участником специальной военной операции.

	Академическую задолженность
	_________________________
имею/не имею


	Дисциплинарные взыскания
	_________________________
имею/не имею


	Задолженности по оплате обучения
	_________________________
имею/не имею




____________________/____________________/
          подпись                                           Ф.И.О. обучающегося
3._______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(указать другие основания, дающие заявителю приоритет перед другими лицами, претендующими на вакантное место)
Приложение:
1. Документы, подтверждающие основания для перехода, обучающегося с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета либо за счет собственных средств образовательной организации, в том числе средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц.
2. Документы, предоставляемые по усмотрению заявителя.

Мнение профильного деканата/института:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Мнение Совета обучающихся
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Мнение профкома обучающихся:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 


____________________/____________________/
            подпись                                           Ф.И.О. обучающегося
        «___» ________ 202___ г.






[bookmark: _GoBack]Ректору ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко
Минздрава России

__________________________________________ 
                         (Ф.И.О.(при наличии))

от _________________________________________ 
                         (Ф.И.О.(при наличии)  заявителя)
Тел. ____________________________________________ 

Е-mail:___________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о переходе с платного обучения на бесплатное

Прошу перевести меня, ____________________________________________________,
                                                                                             (Ф.И.О.)
 ______________________________________________________________________________,
(указать категорию обучающихся, курс, факультет, направление подготовки, научную специальность)
обучающегося по договору об оказании платных образовательных услуг № ____ от «___» _____ ____ г., с платного обучения на бесплатное на вакантное бюджетное место по следующей причине:
отношусь к категории лиц,
признанных гражданами Российской Федерации в соответствии с частью 1 статьи 5 Федерального конституционного закона от 4 октября 2022 г. № 5-ФКЗ «О принятии в Российскую Федерацию Донецкой Народной Республики и образовании в составе Российской Федерации нового субъекта - Донецкой Народной Республики», частью 1 статьи 5 Федерального конституционного закона от 4 октября 2022 г. № 6-ФКЗ «О принятии в Российскую Федерацию Луганской Народной Республики и образовании в составе Российской Федерации нового субъекта - Луганской Народной Республики», частью 1 статьи 5 Федерального конституционного закона от 4 октября 2022 г. № 7-ФКЗ «О принятии в Российскую Федерацию Запорожской области и образовании в составе Российской Федерации нового субъекта - Запорожской области» и частью 1 статьи 5 Федерального конституционного закона от 4 октября 2022 г. № 8-ФКЗ «О принятии в Российскую Федерацию Херсонской области и образовании в составе Российской Федерации нового субъекта - Херсонской области»;

постоянно проживавших на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики на день их принятия в Российскую Федерацию гражданами Российской Федерации, 
и призванных на военную службу по мобилизации в соответствии с нормативными правовыми актами Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, при увольнении с военной службы.

Образование данного уровня получаю впервые.

____________________/____________________/
            подпись                                           Ф.И.О. обучающегося
Приложение:
1. Документы, подтверждающие отнесение данного обучающегося к указанным категориям граждан.
2. Документы, предоставляемые по усмотрению заявителя.

Мнение профильного деканата:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Мнение Совета обучающихся
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Мнение профкома обучающихся:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 


____________________/____________________/
            подпись                                           Ф.И.О. обучающегося
       «___» ________ 202___ г.

