[bookmark: _Toc221087939]Форма бланка заявления о переходе обучающегося с платного обучения на бесплатное

	Ректору СурГУ
И. О. Фамилия

	
обучающегося
	

	
	(очной, очно-заочной, заочной)

	формы обучения
	
	курса

	

	(наименование института)

	группы
	

	по договору об оказании платных образовательных услуг 

	

	(направление подготовки / специальности / группы научной специальности)


	(Ф. И. О.)

	контактный тел. 
	

	адрес эл. почты
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть вопрос о моем переходе с платного обучения на место, финансируемое за счет (нужное выбрать):
	
	средств в виде субсидий из федерального (регионального, местного) бюджета на выполнение государственного задания 


	
	счет собственных средств Университета, полученных от приносящей доход деятельности 


	
	собственных средств Университета, полученных от добровольных пожертвований 

	

	собственных средств Университета, полученных от целевых взносов физических / юридических лиц (подчеркнуть)


в связи с выполнением условий, установленных СТО-2.8.2-25 «Порядок и случаи перехода лиц, обучающихся по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов российской федерации и местных бюджетов либо за счет собственных средств организации, осуществляющей образовательную деятельность, в том числе средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц»:

	
	а) успешная учёба


	
	б) особая категория граждан_____________________________________________________________________________________


	
	в) утрата родителя (законного представителя)


	
	

	

	к заявлению прилагаю следующие документы (портфолио), подтверждающие особую категорию граждан (особые достижения в учебной, научно-исследовательской, общественной, культурно-творческой и спортивной деятельности)__________________________________________________________________________________________


С порядком, условиями, процедурой перехода ознакомлен. Подтверждаю, что ознакомлен с необходимостью указания в заявлении достоверных сведений и представления подлинных документов в полном объеме. Подтверждаю отсутствие высшего образования соответствующего уровня, полученного впервые.
	
	
	
	
	20
	
	г.
	
	/
	

	
	(подпись)
	
	(И. О. Фамилия)












[bookmark: _GoBack]Оборотная сторона заявления

СОГЛАСОВАНИЕ:
	1. Учебная часть института/ОПНПК:
1) академическая задолженность: 
           Есть;         Нет
2) дисциплинарные взыскания:
           Есть;         Нет
3) сессия в семестре, предшествующая переходу, сдана в полном объеме на:
       «Хорошо»;            «Хорошо и отлично»;            «Отлично»
Средний балл по результатам сдачи экзаменов за весь период обучения _______
Средний балл по результатам сдачи экзаменов по итогам промежуточной аттестации в последнем периоде обучения, выделяемого в рамках курсов, предшествующего подаче заявления о переходе________

       есть портфолио;         нет портфолио
Директор института_______________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                               (виза, Ф.И.О., подпись, дата)
Работник учебной части института/ ОПНПК____________________________________________________________________
                                                                                                                                               (виза, Ф.И.О., подпись, дата)


	2. Отдел доходов и материальных ценностей: 
Оплата обучения, включая месяц, в котором производится переход:         Есть;          Нет
Работник договорного отдела__________________________________________________________________________________
                                                                                                                                               (виза, Ф.И.О., подпись, дата)


	3. Учебно-методическое управление
Вакантное место:         Есть;           Нет    

Работник учебно-методического управления___________________________________________________________________
                                                                                                                                                (виза, Ф.И.О., подпись, дата)






















[bookmark: _Toc221087940]Приложение 2 
[bookmark: _Toc221087941]Форма бланка заявления о переходе обучающегося – участника СВО с платного обучения на вакантное бюджетное место

	Ректору СурГУ
И. О. Фамилия

	
обучающегося
	

	
	(очной, очно-заочной, заочной)

	формы обучения
	
	курса

	

	(наименование института)

	группы
	

	по договору об оказании платных образовательных услуг (об образовании)

	

	(направление подготовки / специальности / группы научной специальности)

	(Ф. И. О.)

	контактный тел. 
	

	адрес эл. почты
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу рассмотреть вопрос о моем переходе с платного обучения на место, финансируемое за счет средств в виде субсидий из федерального (регионального, местного) бюджета на выполнение государственного задания в связи с выполнением условий, установленных Постановлением Правительства Российской Федерации от 08.08.2023 № 1292 «Об утверждении Правил перераспределения вакантных мест, имеющихся в образовательной организации и финансируемых за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов»:

	√

	а) успешная учёба


	√

	б) особая категория граждан «Участник специальной военной операции»


	
	

	√


	к заявлению прилагаю следующие документы (портфолио), подтверждающие особую категорию граждан (особые достижения в учебной, научно-исследовательской, общественной, культурно-творческой и спортивной деятельности)___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________


С порядком, условиями, процедурой перехода ознакомлен. Подтверждаю, что ознакомлен с необходимостью указания в заявлении достоверных сведений и представления подлинных документов в полном объеме. Подтверждаю отсутствие среднего профессионального/высшего образования соответствующего уровня, полученного впервые.
	
	
	
	
	20
	
	г.
	
	/
	

	
	(подпись)
	
	(И. О. Фамилия)




















Продолжение приложения 2 
СОГЛАСОВАНИЕ:
	1. Учебная часть института/ОПНПК:
1) академическая задолженность: 
           Есть;         Нет
2) дисциплинарные взыскания:
           Есть;         Нет
3) сессия в семестре, предшествующая переходу, сдана в полном объеме на:
       «Хорошо»;            «Хорошо и отлично»;            «Отлично»
Средний балл по результатам сдачи экзаменов за весь период обучения _______
Средний балл по результатам сдачи экзаменов по итогам промежуточной аттестации в последнем периоде обучения, выделяемого в рамках курсов, предшествующего подаче заявления о переходе________

       есть портфолио;         нет портфолио
Директор института_______________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                               (виза, Ф.И.О., подпись, дата)
Работник учебной части института/ ОПНПК_____________________________________________________________________
                                                                                                                                               (виза, Ф.И.О., подпись, дата)


	2. Отдел доходов и материальных ценностей: 
Оплата обучения, включая месяц, в котором производится переход:         Есть;          Нет
Работник договорного отдела__________________________________________________________________________________
                                                                                                                                               (виза, Ф.И.О., подпись, дата)


	3. Учебно-методическое управление
Вакантное место:         Есть;           Нет;           Возможно перераспределение с ________________________________
______________________________________________________________________
               (указать вакантное место, с которого возможно перераспределение)

Работник учебно-методического управления___________________________________________________________________
                                                                                                                                                (виза, Ф.И.О., подпись, дата)





