Приложение 1

Образец заявления аспиранта о переводе
на ускоренное обучение

	Ректору ФГБОУ ВО «МГТУ»
______________________________________
 
аспиранта ______ курса ______группы,
обучающегося по направлению подготовки       __________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
_______________________________________________________________________Ф.И.О. аспиранта полностью


	Телефон _____________________________

	




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу перевести меня  с обучения по образовательной  программе с полным сроком обучения на обучение по индивидуальному учебному плану с сокращением срока обучения ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать код и наименование направления подготовки, направленности)

 
С условиями перевода ознакомлен (а) и полностью согласен (на).

Приложение: __________________________________________ на ____ листах
(копия документа о предыдущем образовании или копия зачетной книжки; удостоверение о сданных кандидатских экзаменах;  диплом об окончании аспирантуры с приложением; справка об обучении по иной программе аспирантуры с указанием сроков обучения, перечня освоенных дисциплин, результатов освоения указанных дисциплин и их трудоёмкости в часах или зачетных единицах; список опубликованных научных работ; заключение выпускающей кафедры о результатах проведения научных исследований; иные документы подтверждающие возможность переаттестации или перезачета полностью или частично результатов обучения по отдельным дисциплинам (модулям), и (или) отдельным практикам, и (или) отдельным видам научно-исследовательской работы)


___  _____________ 20___  г.                                                                              ________________
                                                                                                                                           подпись
                                                                                                     
                             Документы проверены
       
______________      _____________________             _______________________________               
             подпись                               должность                                                               Ф.И.О.
____.____.20___г.                                                                      
     
   

                                                                                                                                 Приложение 2
Форма протокола заседания аттестационной комиссии при переводе аспиранта на ускоренное обучение по программе аспирантуры 
 
ПРОТОКОЛ 
заседания аттестационной комиссии по переводу аспиранта на ускоренное обучение по программе аспирантуры
№ ___ от ___  _____________ 20___  г.
_____________________________________________________________________________
наименование факультета
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 на ускоренное обучение. 

1.СЛУШАЛИ: заявление 
_____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
о переводе на ____ курс формы обучения _____________, источник                                                                                                                                             
                                                                                    очной,  заочной
финансирования ____________________________________________________________________________                            
                                 за счет бюджетных ассигнований/ за счет средств обучающегося на основании договора
направление подготовки  и направленность_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПОСТАНОВИЛИ: 
Сократить срок обучения посредством:
 -зачета (в форме перезачета) полностью или частично результатов обучения по отдельным дисциплинам (модулям) и (или) отдельным практикам, освоенным аспирантам при получении образования по иной программе аспирантуры; 
	Наименование дисциплины/модулей
	Форма контроля

	
	

	
	

	
	

	
	


 - повышения темпа освоения образовательной программы   и увеличить объем  программы  аспирантуры  за учебный год _____________________________________________.
за учебный год ______________________________________________.
за учебный год _______________________________________________.

2._________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 решение  комиссии
(удовлетворить и … / отказать в связи с … (мотивировка))

Считать, что _____________________________________________________ ____рекомендован 
фамилия, имя, отчество аспиранта
 к переводу на ускоренное обучение _______________________, источник финансирования 
очной,  заочной
__________________________________________________________________________________, направление подготовки_____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Председатель _________________________________________________________________
Подпись, расшифровка подписи

Члены комиссии _______________________________________________________________
Подпись, расшифровка подписи
_____________________________________________________________________________
Подпись, расшифровка подписи
Секретарь ____________________________________________________________________
Подпись, расшифровка подписи


Приложение 3
Форма ведомости перезачёта дисциплин, изученных аспирантом 
Приложение  
к протоколу заседания аттестационной комиссии
от __.__.20__ № ___

ВЕДОМОСТЬ ПЕРЕЗАЧЁТА ДИСЦИПЛИН, ИЗУЧЕННЫХ  АСПИРАНТОМ
 
__________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество аспиранта
Направление подготовки и направленность (научная специальность) по  программе аспирантуры _______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Форма обучения _________________________, курс ____________________________________

	Учебные дисциплины
(перезачет)
	Кол-во
часов
	Форма контроля (зачет, зачет 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 аспиранта
 Приложение  
к протоколу заседания аттестационной комиссии  
от __.__.20__ № ___ 
 
ВЕДОМОСТЬ ПЕРЕАТТЕСТАЦИИ АСПИРАНТА
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество аспиранта)
 
Направление подготовки и направленность (научная специальность) по  программе аспирантуры _______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Форма обучения _________________________, курс _____________________________________

	Учебные дисциплины
(переаттестация)
	Кол-во
часов
	Форма контроля (зачет, зачет с оценкой, экзамен)
	Основания для переаттестации

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 
Председатель аттестационной комиссии_____________________________________________________________________ 
Подпись, расшифровка подписи
Члены комиссии _______________________________________________________________ 
Подпись, расшифровка подписи
_____________________________________________________________________________
Подпись, расшифровка подписи

Секретарь ____________________________________________________________________
Подпись, расшифровка подписи
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