
Ректору КГМУ, 

Профессору Созинову А. С. 

от студента группы_________________ 
                                                  (№ группы на текущий учебный год) 

_____________________________________ 
(Ф.И.О. полностью разборчивым почерком) 

_____________________________________ 
(номер контактного телефона) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас перевести меня с обучения на платной основе на бесплатное обучение в 

соответствии с пунктом _____ положения о порядке перехода студентов, обучающихся на 

платной основе, на обучение за счет средств федерального бюджета в Казанском 

государственном медицинском университете, так как ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Успеваемость в соответствии с данными зачетной книжки студента (указывается 

рейтинговый балл за экзамены) 
 

1 семестр 2 семестр 3 семестр 4 семестр 5 семестр 
предметы оценки предметы оценки предметы оценки предметы оценки предметы оценки 

          

          

          

          

          

          

 
6 семестр 7семестр 8 семестр 9 семестр 10, 11 семестры 

предметы оценки предметы оценки предметы оценки предметы оценки предметы оценки 

          

          

          

          

          

          

          

          

 

Суммарный рейтинг за два последних семестра обучения (экзамен): ________ 

 

Заверено ____________________  

(подпись декана, печать) 

К данному заявлению прилагаю следующие документы: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата    ________                                                                           Личная подпись _______________       
           (текущая дата) 


