Приложение 1
[bookmark: _GoBack]к Правилам перевода, отчисления и восстановления аспирантов в организациях и учреждениях, осуществляющих подготовку научно-педагогических кадров
(п. 2.5, п. 2.8, п. 3.5)

 Руководителю (ректору-директору) _______
                                   (наименование  организации) 
_____________________________________
(Ф.И.О. ректора/директора)
________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
________________________________
(данные паспорта)
Зарегистрированного по адресу:
________________________________
(адрес по прописке)
_______________________________
(фактический адрес проживания)

Заявление

Прошу Вас зачислить меня в порядке перевода из _______________________ ______________________________________________________________________
(наименование организации, из которой осуществляется перевод)
в ____________________________________________________________________
(наименование организации, в которую осуществляется перевод)

на ____ курс очной (заочной) формы обучения на место _____________________________________________________________________
(финансируемое из средств Республиканского бюджета ДНР или с оплатой стоимости обучения по договорам с физическими и (или) юридическими лицами)

по направлению подготовки ____________________________________________
                                                        (наименование направления)
_____________________________________________________________________________

В настоящее время являюсь аспирантом___________________________ _____________________________________________________________________________
(наименование организации, из которой осуществляется перевод)
__________ года обучения очной (заочной) формы обучения направления ______________ _____________________________________________________________________________
(наименование направления с указанием по номенклатуре)
на месте ______________________________________________________________________
(финансируемое из средств Республиканского бюджета ДНР или с оплатой стоимости обучения по договорам с физическими и (или) юридическими лицами)

Прошу Вас при осуществлении процедуры моего перевода перезачесть мне учебные дисциплины, изученные в период обучения в  _____________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование организации, из которой осуществляется перевод)
в соответствии со справкой об образовании.
Дата                                                                                              Подпись
Начальник отдела аттестации педагогических, 
научно-педагогических и научных кадров					И.П.Масюченко
