
Московский Политех 

 
Порядок действий: 

- для обучающихся по программам подготовки бакалавриата, специалитета, магистратуры 

1) Заполнить заявление и принести в отделение МФЦ. 

2) Узнать результат в отделение МФЦ через 3 рабочих дня. 

- для обучающихся в аспирантуре 

1) Заполнить заявление. 

2) Получить визы заведующего(их) кафедрой(ами) и научного руководителя (см. лист 3). 

3) Принести заявление в отделение МФЦ.  
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З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу с «      » ___________ 20____г. перевести меня: 

 в учебную группу _______________________________________________________________ 

 на кафедру (для аспирантов) ______________________________________________________ 

без изменения   направления   подготовки   (специальности),   формы   или  основы   обучения 
 

в связи с                                                                                                                                            
                                                                           (укажите причину) 

 

«      » ___________ 20____г.  _________________(____________________) 
 (дата) (подпись)                          (расшифровка подписи) 

  

Перевести 
 

в учебную группу __________________ 
 

 

Декан факультета 
 

________________________ 
(подпись) 

 

«      » ___________ 20____г. 

Декану факультета  
                                                                              (название факультета) 
                                                

                                                 (укажите ФИО декана) 
от  
                                                          (фамилия) 
 

(имя) 

 
(отчество) 

Учебная группа:  

Кафедра (для аспирантов)  

Контактный телефон: (          ) 
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Служебная записка отделения ЦРС: 
 «На Большой Семёновской»       «На Автозаводской»         «На Павла Корчагина»               

 «На Прянишникова»                    
  

 Прошу перевести 

 на __ семестр __ курса (бакалавриат, специалитет, магистратура); 

 на _______ год обучения (аспирантура)  

на направление подготовки (специальность)  

  ____________  ____________________________________________________________________ 
       код направления                                                               наименование направления (специальности) 

профиль/ направленность подготовки _________________________________________________  

и с «      » ___________ 20____г. числить в учебной группе _______________для обучения по 

очной / очно-заочной / заочной форме обучения на бюджетной / платной договорной основе. 

Год набора потока: _________________________________________________________________ 

Академический учебный план: _______________________________________________________ 

Полный срок обучения составляет: ____________________________________________________  

 

Список учебных дисциплин (УД), обязательных к ликвидации в случае перевода 
(заполняется сотрудником отделения центра по работе со студентами) 

 

№ Наименование дисциплины 

Кол-во 

часов 

(з.е.) 

Вид промежуточной аттестации Семестр/ 

год 

обучения в 

аспирантуре 

Экзамен (зачет) 
К/пр 

(к/р) 

Отчет по 

НИД/НКР 

(диссертации) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

                                                                         __________  _______________ (__________________) 
                        (дата)                    (подпись сотрудника)          (расшифровка подписи) 

 Прошу отказать в переводе 

Заведующий/зам. заведующего отделением ЦРС      _________  __________ (________________) 
                                                                                                                                                (дата)                 (подпись)              (расшифровка подписи) 
 

Я, _______________________________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество студента) 

УД обязуюсь ликвидировать в течение _________________ со дня выхода приказа: __________________ 
                                                                                                                                  (заполняется отделением ЦРС)                                                                                             (подпись) 
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Визы согласования для аспирантов 

По сути заявления не возражаю  

 

Заведующий кафедрой «______________________________________», где обучается аспирант: 
                                                              (укажите название кафедры) 

 ___________ _____________________________(________________________________________)                                                                                                                                            

         (дата)                                                                 (подпись)                                                                              (расшифровка подписи) 

 

Научный руководитель ___________ _____________________________(____________________) 
                                                                                         (дата)                                     (подпись)                                                               (расшифровка подписи) 

 

 

По сути заявления не возражаю  

 

Заведующий кафедрой «___________________________________», куда принимается аспирант: 
                                                                               (укажите название кафедры) 

 ___________ _____________________________(________________________________________)                                                                                                                                            

             (дата)                                                                 (подпись)                                                                              (расшифровка подписи) 

 

Научный руководитель ___________ _____________________________(____________________) 
                                                                                         (дата)                                     (подпись)                                                               (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 Приказ о переводе                                                                                              

от «___» ________20____ г.                                                                                              

№ _____________________ 

 

                                                                              

 


