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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

ПРИКАЗ
________________________                                                                            № ___________
Волгоград

Об отчислении из школ мастерства в 20__- 20__ учебном году

По результатам итоговой аттестации в школах мастерства _______факультета/института_________
 
приказываю:

1. Отчислить обучающихся, успешно прошедших итоговую аттестацию по завершении занятий, предусмотренных программой школы мастерства, в 20__-20__ учебном году, согласно приложениям 1-... к настоящему приказу.

2. Отчислить обучающихся, не прошедших итоговую аттестацию по завершении занятий, предусмотренных программой школы мастерства, в 20__-20__ учебном году, согласно приложениям ...-... к настоящему приказу.

1. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на декана факультета Фамилия И.О./директора института Фамилия И.О.

Проректор 
по образовательной деятельности 				               И.О.Фамилия










Имя Отчество Фамилия, телефон исполнителя

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к приказу ФГБОУ ВО ВолгГМУ
Минздрава России

от  «   » ______     2022 г. №           

Обучающиеся, отчисленные из школ мастерства
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России
как успешно выполнившие программу обучения,
в 20__-20__ учебном году

Школа мастерства «________________»:

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Образовательная программа
	Курс
	Группа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Школа мастерства «________________»:

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Образовательная программа
	Курс
	Группа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к приказу ФГБОУ ВО ВолгГМУ
Минздрава России

от  «   » ______     2022 г. №           

Обучающиеся, отчисленные из школ мастерства
ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России
как не выполнившие программу обучения,
в 20__-20__ учебном году

Школа мастерства «________________»:

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Образовательная программа
	Курс
	Группа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Школа мастерства «________________»:

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Образовательная программа
	Курс
	Группа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








БЛАНК
согласования проекта приказа 
от «__» ____________ 20__г.

Об отчислении из школ мастерства в 20__- 20__ учебном году

	Занимаемая должность
	Фамилия, имя,
отчество
	Замечания по проекту приказа
	Дата и подпись

	Декан ______факультета / Директор института _________
	Фамилия Имя Отчество
	
	

	Заведующий кафедрой __________
	Фамилия Имя Отчество
	
	

	Начальник правового управления
	Фамилия Имя Отчество
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