
Приложение 5 

 

Заявление на перевод с одной образовательной программы на другую 

Ректору ФГБОУ ВО Тверской ГМУ  

Минздрава России  

д.м.н., профессору Сонису А.Г. 

студента курса____ группы________________ 

факультета ______________________________ 
                          (наименование учебного подразделения) 

форма оплаты за обучение _________________ 
                                                 (бюджет, внебюджет) 

ФИО_____________________________________ 

Телефон__________________________________ 

 

 

Заявление о переводе 

Прошу перевести меня на курс_______, __________семестр, со специальности 

(направления подготовки) ___________________ на специальность (направление 

подготовки)_____________________на ___________________ ___________________ форму 

обучения.                                                    (очную/очно-заочную/заочную)  (бюджетную/внебюджетную) 

 

 

Копия зачетной книжки прилагается. 

 

(дата)                                                                       (подпись)                                                           (ФИО) 

 

Виза декана: 

Перевести на ___ курс, на очную (очно-заочную, заочную) бюджетную (внебюджетную) 

форму обучения, направление подготовки/специальность, в группу. 

 

Установить срок ликвидации разницы в учебных планах до 

 

Декан                             

                                                                                              (подпись, расшифровка подписи) 

 

 

 


