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Врио ректора ФГБОУ ВО «Псковский государственный университет»

Николаеву С. М.
студента __курса, группы_________, _________________формы обучения института ______________________ 

(колледжа ПсковГУ)
_______________________________

(ФИО студента полностью в родительном падеже)
тел.:___________________________

e-mail:_________________________

гражданство____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне право на обучение по индивидуальному учебному плану по программе ______________________________________________________ 
(среднего профессионального образования/бакалавриата/специалитета/магистратуры)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(код, наименование направления подготовки/специальности, профиль/специализация)
При зачете мне результатов пройденного обучения в случае несовпадения формы промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), практике, я _____________________ с зачетом оценки «зачтено» на оценку «удовлетворительно».

согласен(сна) / не согласен(сна)

Приложение:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указываются документы об образовании и (или) о квалификации, и (или) документы об обучении, и (или) иные документы, позволяющие принять решение о возможности перевода обучающегося на обучение по ИУП)
«___»________20__г.






___________________
         (подпись студента)
Врио ректора ФГБОУ ВО «Псковский государственный университет»

Николаеву С. М.
студента __курса, группы___________, __________________формы обучения института ________________________ 

(колледжа ПсковГУ)

_______________________________

(ФИО студента полностью в родительном падеже)
тел.:_____________________________
e-mail:___________________________
гражданство______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне право на ускоренное обучение по индивидуальному учебному плану по программе _______________________________________________ 

(среднего профессионального образования/бакалавриата/специалитета/магистратуры)
________________________________________________________________________.

(код, наименование направления подготовки/специальности)
Для студентов, осваивающих программу среднего профессионального образования:

Основание: наличие квалификации по профессии _________________________, подтвержденное документом об образовании и (или) о квалификации.

Для студентов, осваивающих программу высшего образования:

Основание (отметить нужное):

	(
	наличие среднего профессионального, высшего или дополнительного образования, подтвержденное документом об образовании и (или) о квалификации;

	(
	обучение по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования, подтвержденное документом об обучении;

	(
	наличие способностей и (или) уровня развития, позволяющих освоить образовательную программу в более короткий срок по сравнению со сроком получения высшего образования, установленным Университетом в соответствии с образовательным стандартом.


При зачете мне результатов пройденного обучения в случае несовпадения формы промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), практике, я _____________________ с зачетом оценки «зачтено» на оценку «удовлетворительно».

согласен(сна) / не согласен(сна)

Приложение:____________________________________________________________________ 
(указываются документы об образовании и (или) о квалификации и (или) иные документы, позволяющие принять решение о возможности перевода обучающегося на ускоренное обучение)
«___»________20__г.






___________________

         (подпись студента)

Врио ректора ФГБОУ ВО «Псковский государственный университет»

Николаеву С.М.
студента __курса, группы_________, _________________формы обучения института _________, обучающегося по направлению/специальности _______________________________,

(код, наименование)
_______________________________

(ФИО студента полностью в родительном падеже)
тел.:___________________________

e-mail:_________________________

гражданство____________________

заявление.

Прошу зачесть мне результаты пройденного обучения и предоставить индивидуальный учебный план. 

Основание________________________________________________________________

(наименование документа(ов) с указанием номера, даты и места выдачи)
В случае несовпадения формы промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), практике я ______________________________________________________

согласен(сна) / не согласен(сна)

с зачетом оценки «зачтено» на оценку «удовлетворительно». 

«___»________20__г.





________________________

(подпись студента)

Заявление о переводе на обучение по индивидуальному учебному плану лица с ограниченными возможностями здоровья
Врио ректора ФГБОУ ВО «Псковский государственный университет»

Николаеву С. М.
студента __курса, группы_________, _________________формы обучения института ______________________ 

(колледжа ПсковГУ)
_______________________________

(ФИО студента полностью в родительном падеже)
тел.:___________________________

e-mail:_________________________

гражданство____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне право на обучение с увеличением срока обучения по индивидуальному учебному плану по программе ____________________________ 

(среднего профессионального образования/бакалавриата/специалитета/магистратуры)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(код, наименование направления подготовки/специальности, профиль/специализация)
в связи с тем, что я имею ограниченные возможности здоровья и нуждаюсь в предоставлении индивидуальных условий обучения с учетом особенностей моего психофизического развития и состояния здоровья.
Приложение:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указываются документы, подтверждающие отнесение обучающегося к лицам с ограниченными возможностями здоровья)
«___»________20__г.






___________________

         (подпись студента)

