[bookmark: _GoBack]Директору ИВиДПО
Пигаровой Е.А.
от ординатора ____ года обучения
по специальности ________________
_________________________________
(указать шифр и наименование специальности
_______________________________(Ф.И.О. полностью в родительном падеже)
________________________________
(телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу зачислить меня в порядке перевода из
	

	

	(полное наименование образовательной организации из которой осуществляется перевод)

	в контингент обучающихся в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии» на направление подготовки (специальность)

	

	(код и наименование направления, специальности)

	направленность
	

	

	(наименование профиля, специализации – при наличии)

	на
	
	форму обучения

	
	(очную, заочную, очно-заочную)
	

	с обучением
	

	

	(указать: за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета; по договору об образовании)


К заявлению прилагаю следующие документы:
	1.
	

	2.
	

	3.
	



Подтверждаю, что ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) со свидетельством о государственной регистрации, лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложениями к ней, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к нему, уставом, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в образовательной организации.
Подтверждаю факт моего соответствия требованию, указанному в абзаце втором пункта 8 Порядка перевода обучающихся в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам среднего профессионального и (или) высшего образования, утвержденного Приказом Минобрнауки России от 10.02.2017 N 124 (при переводе на обучение за счет бюджетных ассигнований).
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	г.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка)




