Ректору ФГБОУ ВО «АГПУ» 
Е.А. Нижнику _____________________________________
_____________________________________,
(Ф.И.О.  полностью в родительном падеже)
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(адрес заявителя)
Тел.:_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть возможность перевода из______________________________
___________________________________________________________________
 (полное наименование образовательной организации, из которой планируется перевод)
в ФГБОУ ВО «АГПУ» для продолжения обучения по очной форме на условиях обучения_______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
(в рамках контрольных цифр приема граждан на обучение за счёт бюджетных ассигнований федерального бюджета / по договорам об оказании платных образовательных услуг)
по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по группе научной специальности___________ _________________________________________________________________________,
(указывается шифр и наименование группы научной специальности)
научной специальности ___________________________________________________________
(указывается шифр и наименование научной специальности)
на факультете/институте___________________________________________________________
                                                          (полное наименование факультета / института)
на кафедре____________________________________________________________,
	                                                    (полное наименование кафедры)
и выдать мне справку о переводе.
_______________                                                         _________________/________________
                       (дата)                                                                                                                                                                   (подпись)                                                      (Ф.И.О.)

	Подтверждаю, что обучение по соответствующей образовательной программе не является для меня
получением второго или последующего высшего образования соответствующего уровня.
____________________                                                  _________________________/______________________
             (дата)                                                                                                                                                             (подпись)                                                                (Ф. И.О.)




Приложения: 1. Справка о периоде обучения от «___»________ 20__г. №____________
                          2. Копия лицензии с приложениями №______ от «___ »_________ 20____г.
                          3. Копия свидетельства о государственной  аккредитации с приложениями
                              № от «____ »______________ 20____г.
                          (указываются реквизиты документов организации, из которой планируется перевод)
                          4. Иные документы:__________________________________________________________________
                                                                                  (иные документы, подтверждающие достижения обучающегося (по усмотрению))









Заключение начальника отдела подготовки кадров высшей квалификации:

Возможно зачисление____________________________________ на_____ курс очной  формы
                                                                                                              (Ф.И.О.)                                                                            
обучения, на образовательную программу высшего образования – программу подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре группы научной специальности ________________________________________________________________________________
                 (указывается шифр и наименование группы научной специальности)
научной специальности ___________________________________________________________
                 (указывается шифр и наименование научной специальности)


Начальник отдела 
подготовки кадров 
высшей квалификации                		    _______________/  ______________ «___»__________20___г.
                                                                                                                   (Ф.И.О.) 

СОГЛАСОВАНО:

Заведующий кафедрой 
____________________             		    ________________/ ____________    «___»__________20___г.
(указывается наименование кафедры)                                                                                                                              (Ф.И.О.)

И.о. начальника управления 
научно-исследовательской 
деятельности                                  	   _______________/  ______________ «___»__________20___г.
                                                                                                                   (Ф.И.О.)

