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СПРАВКА О ПЕРЕВОДЕ 

Выдана   

(фамилия, имя, отчество (полностью)) 

в том, что он(а) на основании личного заявления и справки о периоде обучения 

от________________ №___________________, 

выданной                                                                                                                                     
(полное наименование образовательной организации, выдавшей справку) 

будет зачислен(а) в порядке перевода для продолжения образования по основной 

профессиональной образовательной программе среднего профессионального 

образования - программе подготовки специалистов среднего звена по специальности 
_____________________________________________________________________________  

 

(код и наименование специальности, курс, форма обучения, основа обучения (указать - за счет 

бюджетных ассигнований или по договору об образовании за счет средств физических и (или) 
юридических лиц) 

 

после представления выписки из приказа об отчислении в связи с переводом и 

документа об образовании или об образовании и квалификации, на основании 

которого указанное лицо было зачислено в данную организацию. 

 

К справке прилагается перечень изученных учебных дисциплин, пройденных 

практик, выполненных научных исследований, которые будут перезачтены или 

переаттестованы студенту при переводе. 

 
Директор  _____________  _________________________ 

 (подпись)  (Фамилия, инициалы) 

Заместитель директора по 

учебной работе  _____________  _________________________ 
 (подпись)  (Фамилия, инициалы) 

 

М.П. 
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