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Протокол заседания аттестационной комиссии
по переводу и восстановлению обучающихся

г. Казань						                	    от «___» ________ 20___г.

Присутствовали:
Председатель комиссии: _____________________________________________________________

Члены комиссии: ___________________________________________________________________

Повестка дня: (выбрать нужное)
 О переводе обучающихся из других образовательных организаций.
 О переводе обучающихся внутри КНИТУ-КАИ.
 О восстановлении обучающихся.

Слушали:
	Информацию о наличии заявлений от ______________________________________________
                                                                           фамилия, имя, отчество (при наличии)
______________________________________________________________________________________________________
На основе ___________________________________________________________________________
ответов на заданные вопросы/ рассмотрении документов
_____________________________________________________________________________________
перечень вопросов/комментарии членов аттестационной комиссии/ перечень рассмотренных документов
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
и анализа соответствия перечня и объема дисциплин учебных планов направлений подготовки (специальностей), реализуемых в КНИТУ-КАИ, перечню и объемам дисциплин, указанных в документах об образовании, представленных лицом, претендующим на_______________________.
											перевод/восстановление


Решили:
	 

1. Рекомендовать к _____________________________________________ в число обучающихся
переводу/восстановлению
_____________________________________________________________________________________ФИО, направление подготовки, курс, форма обучения, институт (факультет), филиал, отделение СПО
_____________________________________________________________________________________

Оценка на аттестационном испытании___________________________________________________ 
                                                                         (по 100-балльной шкале)

2. Отказать в _____________________________________________ в число обучающихся
переводе/восстановлении
_____________________________________________________________________________________ФИО, направление подготовки, курс, форма обучения, институт (факультет), филиал, отделение СПО, причина отказа
_____________________________________________________________________________________ 




Председатель комиссии: ______________________
                                                        		             Члены комиссии:  ___________________________
									         ___________________________
                                                                                                                   ___________________________
									         ___________________________                                   

*Протокол передается в приемную комиссию (при переводе по образовательным программам научно-педагогических кадров в аспирантуре передается в управление подготовки и аттестации научно-педагогических кадров) и вкладывается в личное дело обучающегося

                     
С результатами аттестационного испытания ознакомлен(а) и согласен.

«___» ______________ 20___        ______________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                            Подпись обучающегося
