
 Проректору по последипломному образованию  

З.И.Березиной 

ординатора 

_________________________________________ 
 (Ф.И.О.) 

кафедры__________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Конт.телефон_____________________________ 

 e-mail___________________________________ 
 

 

Заявление 

 

Прошу перезачесть результаты по ранее освоенным учебным дисциплинам  

на основании 

__________________________________________________________________  
 (наименование документа, на основании которого осуществляется  перезачет)  
________________________________________от «____»________  ________г. 
                                    документ 

__________________________________________________________________  
 (наименование документа, на основании которого осуществляется  перезачет)  
________________________________________от «____»________  ________г. 
                                    документ 

 

 
 

К заявлению прилагаю: 

__________________________________________________________________ 
  (наименование документа, на основании которого осуществляется перезачет дисциплин) 

 
 

 

 

С порядком перезачета учебных дисциплин ознакомлен (а). 

(Положение о порядке освоения основных образовательных программ, 

среднего профессионального и высшего образования по индивидуальному 

учебному плану в ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский 

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации                 

№18-389/2 от 28.06.2018 г.) 

 

 
 

____________________20___г.                                                ______________/______________________/ 
         подпись                         расшифровка подписи 

 

 
 

                                                  

     


