     Приложение 1
Форма заявления 
аспиранта АН РТ о переводе с одной программы аспирантуры на другую
	
Президенту АН РТ
Р.Н. Минниханову
от _______________________________________
обучающегося  на ____ курсе _________ формы
обучения на ________________________ основе
по научной специальности ________________
_________________________________________
Тел:_____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести меня с  _______курса научная специальность ________________________
                                                                                                                  (код и наименование научной специальности)
_______________________________________________________________________________
в рамках контрольных цифр приёма /с полной оплатой стоимости обучения
(нужное подчеркнуть)
на _____курс научная специальность________________________________________________
________________________________________________________________________________
(код  и наименование научной специальности)

в рамках контрольных цифр приёма / с полной оплатой стоимости обучения
(нужное подчеркнуть)
С условиями перевода ознакомлен(а) и полностью согласен(на).
«____» ______________ 20___ г.                 ________________/_________________________
                                                                                                                                     (подпись)                                    (Ф.И.О.)
Решение аттестационной комиссии    
Протокол от  «____» ______________ 20___ г. № ____

Руководитель (директор) 
обособленного  подразделения                 ________________/_____________________
                                                                                      (подпись)                            (Ф.И.О.)

«____» ______________ 20___ г.

Начальник отдела аспирантуры
и повышения квалификации	           _________________                        Ч.З. Абдуллина 
                                                                                      (подпись)


Приложение 2
Форма протокола заседания аттестационной комиссии при переводе аспиранта 
с одной  программы аспирантуры  на другую 
ПРОТОКОЛ № ___ от ___  _____________ 20___  г.
заседания аттестационной комиссии
________________________________________________________________________________
(наименование обособленного подразделения)
Состав комиссии: 
Председатель ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Члены комиссии: ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Секретарь ________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество)

ПОВЕСТКА ДНЯ: 
1. Рассмотрение заявления о переводе аспиранта. 
2. Выявление разницы в учебных планах. 
3. Об установлении сроков сдачи разницы в учебных планах. 
 
1. СЛУШАЛИ: заявление _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
о переводе на ____ курс , источник финансирования___________________
                                                                                                                (бюджет/договор)
научная специальность ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

ПОСТАНОВИЛИ: ________________________________________________________________________________
                     (содержание постановления комиссии (удовлетворить и … / отказать в связи с … (мотивировка))

2. СЛУШАЛИ: О выявлении разницы в учебных планах. 

ПОСТАНОВИЛИ: В результате сравнения зачетной книжки выявлена разница учебных планов по следующим дисциплинам: 

	Наименование дисциплины/модулей
	Форма контроля

	
	

	
	

	
	



Считать, что _____________________________________________________ рекомендован 
(фамилия, имя, отчество аспиранта)

 к переводу на ___ курс, источник финансирования   ________________, 
                                                                                                                  (бюджет/договор)
научная специальность __________________________________________________________,

_______________________________________________________________________________

3. СЛУШАЛИ: О сроках сдачи разницы в учебных планах. 
ПОСТАНОВИЛИ: Установить срок сдачи разницы в учебных планах до ___.___.20___ 
по плану ликвидации академической задолженности
 
Председатель _________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)
Члены комиссии _______________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)
_____________________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)
Секретарь ____________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)



Приложение 3
Форма ведомости перезачёта 
Приложение  
к протоколу заседания аттестационной комиссии
от ____.20_____ № ___
ВЕДОМОСТЬ ПЕРЕЗАЧЁТА 
 
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Научная специальность (профиль) программы аспирантуры, на которую переводится обучающийся____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Научная специальность (профиль) по ранее осваиваемой программе обучения ________________________________________________________________________________
 Курс _________

	Учебные дисциплины
(перезачёт)
	Кол-во
часов
	Форма контроля (зачет, зачёт с оценкой, экзамен)

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Председатель аттестационной комиссии_____________________________________________________________________ 
(подпись, расшифровка подписи)
Члены комиссии _______________________________________________________________ 
(подпись, расшифровка подписи)
_____________________________________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)

Секретарь ____________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)

___.___.20___г.  
 


Приложение 4
Форма ведомости переаттестации 
 Приложение  
к протоколу заседания аттестационной комиссии  
от ____.20__ № ___ 
ВЕДОМОСТЬ ПЕРЕАТТЕСТАЦИИ
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося)
Научная специальность (профиль)  программы аспирантуры, на которую переводится обучающийся____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Научная специальность (профиль)  по ранее осваиваемой программе обучения ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Форма обучения _____________, курс __________ 

	Наименование дисциплины (практики)
по учебному плану предыдущего обучения

	Наименование
дисциплины
(практики) по учебному плану предстоящего обучения


	Кол-во
часов
 по учебному плану предыду-щего обучения
	Оценка
зачет/
экзамен

	Кол-во
часов
 по учебному плану предсто-ящего обучения
	Дата

	Оценка
(зачет/
экзамен)

	Подпись
препода-
вателя


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Председатель аттестационной комиссии_____________________________________________________________________ 
(подпись, расшифровка подписи)
Члены комиссии _______________________________________________________________ 
(подпись, расшифровка подписи)
_____________________________________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)

Секретарь ____________________________________________________________________
(подпись, расшифровка подписи)

___.___.20___г.  


Приложение 5
Форма плана ликвидации разницы учебных планов (академической задолженности)

ПЛАН ЛИКВИДАЦИИ РАЗНИЦЫ УЧЕБНЫХ ПЛАНОВ 
(АКАДЕМИЧЕСКОЙ ЗАДОЛЖЕННОСТИ)

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Курс ___  Источник финансирования    _____________
Научная специальность ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________


	Наименование дисциплины (практики)
	Кол-во
Час.
	Форма контроля (зачёт,
зачёт с оценкой, экзамен)
	Планируемый срок аттестации
	Дата
аттестации
	Оценка
	Подпись
преподавателя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  
Начальник обособленного подразделения ____________________________________________
                                                                               (подпись)                                     ( расшифровка подписи)
Аспирант         _________________________                      ______________________________
                                (подпись)                                                              ( расшифровка подписи)
                                                              



















Приложение 6

Президенту Академии наук РТ 
Р.Н. Минниханову
от _____________________________________
_______________________________________
обучающегося на_____ курсе  
на ___________________ основе
по научной специальности_________________
________________________________________
Тел:_____________________ 


Заявление
об отчислении аспиранта до окончания срока обучения
по собственному желанию

В соответствии со ст. 61 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и Порядка отчисления и восстановления аспирантов АН РТ прошу отчислить меня из аспирантуры с_____________ 20 ___ г. по семейным обстоятельствам (или состоянию здоровья) с правом последующего восстановления на оставшийся срок обучения в установленном порядке.

          «_____»______________ 20_____ г.

           _______________________/_________________________
             (подпись)			(Ф.И.О. аспиранта)



______________________________ ______________/___________________________________
              резолюция                              (подпись)	                         (Ф.И.О. научного руководителя)

  «_____»______________ 20_____ г.



______________________________ ______________/___________________________________
              резолюция                              (подпись)	                         (Ф.И.О. руководителя ОСП АН РТ)

  «_____»______________ 20_____ г.


Начальник отдела аспирантуры
и повышения квалификации	           _________________                            Ч.З. Абдуллина 
                                                                                 (подпись)
  «_____»______________ 20_____ г.



Приложение 7

Президенту Академии наук РТ 
Р.Н. Минниханову
от _____________________________________
________________________________________
обучающегося на_____ курсе 
на ________________________ основе
по научной специальности_________________
________________________________________
Тел:_____________________



Заявление
в восстановлении аспиранта на оставшийся срок обучения

В соответствии со ст. 61 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и Порядка отчисления и восстановления аспирантов АН РТ прошу восстановить меня в аспирантуре по научной специальности «1.5.15. – Экология» на оставшийся срок обучения (_______________) с ________20____ г. по ____________20___ г.

    _______________________/                                                       _________________________
           (подпись)			                                                        	(Ф.И.О.)
   «_____»______________ 20_____ г.


Начальник  отдела аспирантуры	
и повышения квалификации                     _________________   _________________________
                                                                            (подпись)			           	(Ф.И.О.)


К заявлению должно прилагаться Приложение.
          
          Приложение:
[bookmark: _GoBack]1. Ходатайство руководителя (директора) обособленного подразделения, в котором предполагается дальнейшее проведение научно-исследовательской работы.
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