Начальнику управления дополнительного профессионального образования Института НМФО
Шевцовой Ольге Сергеевне
слушателя обучающегося на программе дополнительного профессионального образования
	/
 наименование программы
форма обучения очная на бюджетной/компенсационной основе
                                               _________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью в родительном падеже)

Заявление об ознакомлении с основными документами
Я, 	,
(фамилия, имя, отчество полностью)
слушатель, обучающийся на программе дополнительного профессионального образования 

	(наименование программы)	
[bookmark: _GoBack]форма обучения очная на бюджетной/компенсационной основе до поступления в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, проживающий в

(субъект Российской Федерации и населенный пункт)
ознакомлен с уставом ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России; сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности; сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам; образовательными программами; документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России/ПМФИ, в том числе документами, регламентирующими правила приема обучающихся, правила внутреннего распорядка обучающихся, режим занятий обучающихся, формы, периодичность и порядок текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, порядок и основания перевода, отчисления и восстановления обучающихся, порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России/ПМФИ и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся, и др.
Я проинформирован, что основными документами, определяющими содержание и организацию учебного процесса в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России/ПМФИ, являются: образовательные программы, федеральные государственные образовательные стандарты, законодательные акты в области образования, иные нормативные и локальные акты.
Я проинформирован, что обязан:
· добросовестно осваивать образовательную программу, выполнять индивидуальный учебный план (при его наличии), в том числе посещать предусмотренные учебным планом/ индивидуальным учебным планом учебные занятия;
· выполнять требования устава ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава, правил внутреннего распорядка, порядка проживания в общежитиях и иных локальных нормативных актов по вопросам организации и осуществления образовательной деятельности;
· соблюдать порядок прохождения текущего контроля успеваемости, промежуточной и государственной итоговой аттестации (при наличии), а также ликвидации текущей и академической задолженности;
· проходить предварительные и периодические медицинские осмотры в объёме, необходимом для прохождения практики и практической подготовки в порядке, утверждённом приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации (при необходимости);
· выполнять другие обязанности в соответствии с законодательством Российской Федерации, уставом ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России/ ПМФИ и его локальными нормативными актами.
Я ознакомлен, что за неисполнение или нарушение устава ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России, правил внутреннего распорядка, порядка проживания в общежитиях и иных локальных нормативных актов по вопросам организации и осуществления образовательной деятельности к обучающимся могут быть применены меры дисциплинарного взыскания: замечание, выговор, отчисление из университета.
Я проинформирован, что имею право на формирование индивидуальной образовательной траектории, в том числе выбирать в заявительном порядке при условии их наличия:
· адаптированные образовательные программы;
· дисциплины из числа дисциплин по выбору (элективные дисциплины (модули));
· факультативные дисциплины (модули).
Я ознакомлен с вышеуказанными документами и местом их размещения в ЭИОС ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России/ ПМФИ в доступной для меня форме.

«	» 	20	г.				
(подпись)	И.О.Фамилия

Принято в личное дело обучающегося.

«	» 	20	г.
Начальник управления
дополнительного профессионального образования 					О.С.Шевцова


