
 
Ректору УГЛТУ 

 Платонову Е.П. 

от обучающегося 
                         Фамилия: ________________ 

      Имя:_____________________ 

Отчество: ________________ 

            Контактный телефон: 

_________________________ 

                    Адрес электронной почты:  

_________________________    
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить меня в порядке перевода из другой образовательной организации на обучение по 

образовательной программе  
  

(код, наименование направления подготовки/специальности/научная специальность) 

 

(профиль (при наличии)) 
на следующих условиях обучения: 

 

(форма обучения) 

 

(бюджет/внебюджет) 
 

К заявлению прилагается (выбрать и заполнить нужные пункты): 

1. Справка о периоде обучения (об обучении) от «___» ____ 20___ №________ 
2. Иной документ (при наличии) _______________________________________ 
3. Оригинал документа о предшествующем образовании  

 

(наименование документа) 

 
Прошу к справке о переводе приложить перечень перезачтенных и (или) ператтестованных дисциплн  _ ____________ 

                                                                                                                                                                                 (подпись)  
Я подтверждаю свое ознакомление с Уставом УГЛТУ, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности и приложениями к ней, правила внутреннего распорядка, свидетельством о государственной 
аккредитации, Положением о порядке и основаниях перевода, отчисления и восстановления обучающихся в УГЛТУ и 
другими локальными нормативными актами УГЛТУ, регламентирующими порядок образовательного процесса и 
размещенными на официальном сайте УГЛТУ в разделе «Сведения об образовательной организации».  

 

 

(дата) 

 

(подпись) 

 

(расшифровка подписи) 
 

Подтверждаю, что продолжение обучения в УГЛТУ за счет средств бюджетных ассигнований федерального 
бюджета, не является для меня получением второго и последующего образования1. 

 

 

(дата) 

 

(подпись) 

 

(расшифровка подписи) 

Мною предоставлена справка о прохождении медицинского осмотра для зачисления в порядке перевода из 
другой образовательной организации на направление подготовки2.  

 

 

(дата) 

 

(подпись) 

 

(расшифровка подписи) 

Я подтверждаю свое ознакомление с Правилами оказания платных образовательных услуг УГЛТУ3. 
 

 

(дата) 

 

(подпись) 

 

(расшифровка подписи) 

 

                                                             
1 Заполняется в случае зачисления в порядке перевода из другой образовательной организации на место, финансируемое за счет бюджетных 

ассигнований федерального бюджета. 

 
2 Заполняется в случае зачисления в порядке перевода из другой образовательной организации на направление подготовки, согласно Перечня, 

утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2020  № 697.  

 
3 Заполняется в случае зачисления в порядке перевода из другой образовательной организации на место, финансируемое за счет физического 

или юридического лица (по договору об образовании). 


