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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.)
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