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З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу в соответствии с «Порядком перевода обучающегося в другую образовательную 

организацию, реализующую образовательную программу высшего образования соответствующего 
уровня» (утвержден приказом Минобрнауки России от 12 июля 2021 года № 607) зачислить меня  

 в головной университет;   в филиал в г. ____________________________ 
в порядке перевода на направление подготовки (специальность)  
 
образовательная программа (профиль)   
  
по очной / очно-заочной / заочной форме обучения на бюджетной / платной договорной основе 
 (нужное подчеркнуть) (нужное подчеркнуть) 

В случае невозможности рассмотрения на выбранное направление, прошу рассмотреть на 
направление подготовки (специальность)   
образовательная программа (профиль)   
по очной / очно-заочной / заочной форме обучения на бюджетной / платной договорной основе 
 (нужное подчеркнуть) (нужное подчеркнуть) 
 

 для продолжения обучения на  ____ семестре ____ курса; 
 для продолжения обучения на _____ годе обучения (только для обучающихся в аспирантуре). 

Обучаюсь:  
(полное название образовательной организации высшего образования) 

 
 

Форма обучения Основа обучения Год поступления 
 очная 
 очно-заочная 
 заочная 

 бюджетная 
 платная договорная 

____________________________ 

Направление/специальность подготовки (полностью)  
Код: _____________________ Наименование: __________________________________________ 
Приложение:  

 справка о периоде обучении на ___ листах; 
 удостоверение о сдаче кандидатских экзаменов (для перевода в аспирантуру); 
 копия паспорта. 

В общежитии на время обучения НЕ НУЖДАЮСЬ / НУЖДАЮСЬ        ____________________           
                                                                                                      (нужное подчеркнуть)                                                                   (подпись) 

В случае невозможности перевода на бюджетную основу прошу рассмотреть возможность 
перевода на платную договорную основу                                                         ____________________  
 (подпись) 

С положением о заполнении вакантных мест ознакомлен и согласен           ____________________  
  (подпись) 

Подтверждаю    отсутствие    ограничений,    предусмотренных    для    освоения   образовательной 
программы за счет бюджетных ассигнований                                                  ____________________  
 (подпись) 

Ознакомлен с необходимостью указания в заявлении достоверных сведений и представления 
подлинных документов, подаваемых для зачисления ____________________  
 (подпись) 

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

 
Московский Политех 
Договор №  
от  

 

 

Проректору по учебной работе  
Г.Х. Шарипзяновой 
от   

(фамилия) 

  
(имя) 

  
(отчество) 

 

Контактный телефон: (          )  
Адрес электронной почты _________________________ 


