Предложения
в комиссию по переводу обучающихся с одной ОПОП на другую
Отделение ____________________________________ ФИО зав. отделением_____________________________________
	№ п/п
	ФИО обучающегося, статус 
(при наличии)
	Дата рождения
	Адрес проживания
	№ группы, в которой обучается,

количество обучающихся в группе
	Группа, в которую планируется перевод,  количество обучающихся в группе
	Необходимость в ИПООП

(да, нет)
	ФИО куратора группы
	Основание 
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Дата «__»__________ г.
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