И.о. ректора  федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации
профессору А.С. Благонравовой
от____________________________________

______________________________________

группа________________________________

факультет_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести меня  с платного обучения на обучение по бюджету по следующим причинам:

            Сдал(а) экзамены за два последних семестра обучения или две последних промежуточных аттестации, предшествующих подаче заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо»;

            Отношусь к следующим категориям граждан (за исключением иностранных граждан, если международным договором Российской Федерации не предусмотрено иное):

- детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

- граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя – инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации;

- женщин, родивших ребенка в период обучения;

            Утратил(а) в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя);

            Иные исключительные основания (подтвержденные документально).
	Высшее образование получаю:
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Дата подачи заявления  «
»

    20
  года      Подпись
