Директору ПИУВ – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО 

Минздрава России

к.м.н. Вихреву Д.В.

________________________________________________

                                                                            (ФИО обучающегося)

адрес:________________________________________

_____________________________________________

Заявление 

о переходе с платного обучения на бесплатное

Я,____________________________________________________________________________

                                                                                     (ФИО обучающегося)

обучающийся по образовательной программе высшего образования – программе ординатуры 

на кафедре__________________________________________________________________________

по специальности____________________________________________________________________

по договору об оказании платных образовательных услуг от «______»_________________ 20_____ г.  № ______________
в связи с ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

руководствуясь п. 14 ч.1 ст.34 Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу перевести меня с платного обучения на бесплатное обучение.

Приложения (документы, подтверждающие право обучающегося на переход с платного обучения на бесплатное):

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

«_____» _________________  __________г.                                      ____________________

                                                                                                                                            (подпись)
