Положение об отчислении интернов и ординаторов ФПОВ МИ СВФУ
1. Общие основания отчисления.
1.1. Отчисление обучающихся  из ФГОАУ ВПО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова) (далее  - Факультет последипломного обучения врачей Медицинского института) осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Типовым положением об образовательном учреждении высшего профессионального образования (высшем учебном заведении), утвержденным Постановлением Правительства РФ от 14.02.2008 г. № 71, Приказом Минздрава СССР от 20.01.1982 г № 44 «О мерах по дальнейшему улучшению подготовки врачебных кадров в интернатуре», Положением о клинической ординатуре, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 23 от 17.02.1993 г., Порядком перевода студентов из одного высшего учебного заведения Российской Федерации в другое, утвержденным Приказом Министерства общего и профессионального образования Российской Федерации № 501 от 24.02.1998 г., Положением о подготовке научно-педагогических и научных кадров в системе послевузовского профессионального образования в Российской Федерации, утвержденным Приказом Министерства среднего и профессионального образования РФ № 814 от 27.03.1998 года, Уставом Университета, Положением о проведении текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся Отдела интернатуры и ординатуры.
Под обучающимися в данном Положении понимаются: интерны, ординаторы.
1.2. Причины отчисления:
· по собственному желанию;
· по состоянию здоровья;
· в связи с окончанием Университета;
· в связи с расторжением договора на обучение по неуважительным причинам;
· за невыполнение учебного плана по направлению подготовки  (специальности) в установленные сроки или получение неудовлетворительной оценки на государственных экзаменах;
· вступление в законную силу приговора суда, предусматривающего уголовное наказание в виде ограничения или лишения свободы;
· за нарушение обязанностей, предусмотренных настоящим Уставом, правил внутреннего распорядка  и правил проживания в общежитии, иных локальных актов Университета;
· в связи с невыходом из академического отпуска;

· за пропуски занятий (самовольное прекращение учебных занятий) без уважительной причин;

· В связи со смертью, а также в случае признания по решению суда безвестно отсутствующим, умершим

2. Порядок отчисления.
2.1. Отчисление обучающихся из Университета по уважительной причине осуществляется приказом первым проректором по СНиНИР.
2.1.1. Отчисление  по  собственному  желанию  производится  на  основании  личного  заявления обучающегося (Приложение № 1) в срок не более 10 дней с момента подачи заявления.
2.1.2. Отчисление в связи с переводом  в другую образовательную организацию производится на основании:
· в отношении интернов, ординаторов - Положения о клинической ординатуре, утвержденного Приказом Министерства здравоохранения РФ № 23 от 17.02.1993 г., Приказа Министерства здравоохранения СССР от 20.01.1982 г. № 44 «О мерах по дальнейшему улучшению подготовки врачебных кадров в интернатуре»;
2.1.3. Отчисление в связи с призывом на военную службу осуществляется при представлении обучающимся соответствующего документа из военкомата на основании личного заявления (Приложение № 1) в срок не более 10 дней с момента подачи заявления.
2.2. Отчисление обучающихся из ФПОВ по неуважительной  причине  осуществляется приказом первым проректором по СНиНИР по представлению декана соответствующего факультета (Приложение № 2).
Отчисление обучающихся за невыполнение обязанностей, предусмотренных Уставом Университета, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Правилами внутреннего распорядка для проживающих в общежитии и иными актами Университета, осуществляется в следующем порядке:
· лицо, обнаружившее проступок, подает служебную записку (заявление) на имя ректора с описанием обстоятельств проступка, совершенного обучающимся, с  просьбой  принять  меры.  В случае нарушения Правил внутреннего распорядка для проживающих в общежитии администрация общежития готовит представление, которое вместе с решением студенческого совета общежития направляется ректору Университета;
· комиссия получает от совершившего проступок письменное объяснение. Отказ интерна, ординатора от письменного объяснения не является поводом для прекращения процедуры отчисления.  В  этом случае членами комиссии составляется акт об отказе от дачи объяснения (Приложение № 3);
· комиссия оформляет свое решение протоколом и передает его в деканат. Если комиссия рекомендует в качестве меры дисциплинарного воздействия отчисление из Университета, то декан факультета готовит представление об отчислении (Приложение № 2) с обязательным приложением всех документов, послуживших основанием для отчисления.
· Дисциплинарное взыскание налагается не позднее чем через один месяц со дня обнаружения проступка и не позднее чем через 6 месяцев со дня его совершения, не считая времени болезни обучающегося и (или) нахождения его на каникулах. Не допускается отчисление обучающегося во время болезни, каникул, академического отпуска или отпуска по беременности и родам.
2.2.1. Отчисление за невыполнение учебного (индивидуального) плана по направлению подготовки (специальности), учебных программ в установленные сроки производится:
в отношении  интернов и ординаторов:
· если обучающийся не выполнил индивидуальный  план подготовки в установленные сроки.
При отчислении обучающегося за невыполнение учебного (индивидуального) плана с интерна, ординатора в обязательном порядке берется письменное объяснение. Отказ интерна и ординатора от письменного объяснения не является поводом для прекращения процедуры отчисления, заполняется акт об отсутствии объяснительной. Декан соответствующего факультета готовит мотивированное представление об отчислении обучающегося (Приложение № 2) и направляет его директору для принятия решения.
2.3. Обучающийся может быть отчислен из Университета в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по договору оказания платных образовательных услуг по следующим  основаниям:
· невнесение платы за обучение в установленный договором срок;
· в иных случаях, предусмотренных договором.
Отчисление  в  случае  неисполнения  или  ненадлежащего  исполнения  обязанностей по договору  оказания платных образовательных услуг осуществляется в следующем порядке:
· декан факультета по истечении срока оплаты, указанного в договоре, направляет заказчику, гарантировавшему финансирование обучения, уведомление о расторжении договора на обучение (Приложение № 5) в одностороннем порядке по почте заказным письмом с уведомлением о вручении на адрес, указанный в договоре. Уведомление направляется не менее чем за один месяц до предполагаемого отчисления;
· по истечении месячного срока декан факультета готовит мотивированное представление об отчислении студента (Приложение № 2) и направляет  его  директору для принятия решения.
2.4. Отчисление обучающегося производится на основании вступившего в законную силу приговора суда, предусматривающего его уголовное наказание в виде ограничения или лишения свободы.
2.5. Отчисление обучающихся в связи с окончанием обучения в Университета производится на основании протокола ГЭК.
2.6. Отчисление обучающегося в связи с его смертью производится на основании копии свидетельства о смерти или иного документа, подтверждающего государственную регистрацию смерти обучающегося.
При отчислении интернов и ординаторов в личное дело подшиваются копии документов об образовании, выписка из приказа об отчислении, а также все документы, послужившие основанием для отчисления. Документы хранятся в личном деле обучающегося как документы строгой отчетности.
Приложение 1
Ректору 

ФГАОУ ВПО СВФУ 

Михайловой Е.И.

от ___________________________________________

                                                                                                                       ординатора/интерна

кафедры_____________________________________

по специальности_____________________________

____________________________________________

                                                                                                                  ФИО 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    меня    отчислить    из     ______________________________________________________________________              

                                                                                                         ординатуры/интернатуры 

кафедры ___________________________________________________________________________________________

 по специальности ___________________________________________________________________________________

по собственному желанию_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________ /_________________________________________________________/

                              Подпись                                                                                   расшифровка подписи (ФИО)

«______» _________________ 20__г.  

Виза зав., кафедры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза зав., отдела клинической интернатуры и ординатуры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза декана ФПОВ МИ 

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Приложение 2
Ректору 

ФГАОУ ВПО СВФУ 

Михайловой Е.И.

от ___________________________________________

                                                                                                                       ординатора/интерна

кафедры_____________________________________

по специальности_____________________________

____________________________________________

                                                                                                                  ФИО 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    меня    отчислить    из     ______________________________________________________________________              

                                                                                                         ординатуры/интернатуры 

кафедры ___________________________________________________________________________________________

 по специальности ___________________________________________________________________________________

в связи с переводом в __________________________________________________________________________________

(наименование учебного заведения)
Приложение: справка учебного заведения установленного образца.
_________________________________________ /_________________________________________________________/

                              Подпись                                                                                   расшифровка подписи (ФИО)

«______» _________________ 20__г.  

Виза зав., кафедры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза зав., отдела клинической интернатуры и ординатуры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза декана ФПОВ МИ 

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Приложение 3
Ректору 

ФГАОУ ВПО СВФУ 

Михайловой Е.И.

от ___________________________________________

                                                                                                                       ординатора/интерна

кафедры_____________________________________

по специальности_____________________________

____________________________________________

                                                                                                                  ФИО 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    меня    отчислить    из     ______________________________________________________________________              

                                                                                                         ординатуры/интернатуры 

кафедры ___________________________________________________________________________________________

 по специальности ___________________________________________________________________________________

по состоянию здоровья. ____________________________________________________________________________
Приложение: медицинский документ.
_________________________________________ /_________________________________________________________/

                              Подпись                                                                                   расшифровка подписи (ФИО)

«______» _________________ 20__г.  

Виза зав., кафедры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза зав., отдела клинической интернатуры и ординатуры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза декана ФПОВ МИ 

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Приложение 4
Ректору 

ФГАОУ ВПО СВФУ 

Михайловой Е.И.

от ___________________________________________

                                                                                                                       ординатора/интерна

кафедры_____________________________________

по специальности_____________________________

____________________________________________

                                                                                                                  ФИО 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    меня    отчислить    из     ______________________________________________________________________              

                                                                                                         ординатуры/интернатуры 

кафедры ___________________________________________________________________________________________

 по специальности ___________________________________________________________________________________

в связи с призывом на военную службу ___________________________________________________________________
Приложение: документ из военкомата.
_________________________________________ /_________________________________________________________/

                              Подпись                                                                                   расшифровка подписи (ФИО)

«______» _________________ 20__г.  

Виза зав., кафедры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза зав., отдела клинической интернатуры и ординатуры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Виза декана ФПОВ МИ 

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Приложение 2
Образец представления декана об отчислении обучающихся
за  невыполнение учебного плана, невыполнение обязанностей, предусмотренных Уставом СВФУ, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Правилами внутреннего распорядка для проживающих в общежитии, неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по договору оказания платных образовательных услуг.
Ректору 

ФГАОУ ВПО СВФУ 

Михайловой Е.И.

от  декана ФПОВ МИ

____________________________________________

П Р Е Д С Т А В Л Е Н И Е
(об отчислении обучающегося)
Обучающийся_ ___________________________________________________________________________________

наименование факультета; специальность, год обучения для ординаторов, интернов, форма обучения
 
_________,
фамилия, имя, отчество  отчисляемого обучающегося
Не выполнил учебный план в установленные сроки по неуважительным причинам; не выполнил обязанности, предусмотренные уставом Медицинского института (Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Правилами внутреннего распорядка для проживающих в общежитии; неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по договору оказания платных образовательных услуг):
фактические обстоятельства
Прошу вышеуказанного обучающегося отчислить за ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
С «____» _____________________ 201___ г.
Приложения:
1.  _______________________________________________


 

Декан ФПОВ МИ __________________________ /_________________________________________________________/

                                               Подпись                                                          расшифровка подписи (ФИО)

Задолженность за обучение на. « _____» ____________________ 201____ г. _______________________________________________
С представлением ознакомлен (а) __________________ /___________________________________________________/

                                                                  Подпись                                                расшифровка подписи (ФИО)

«____» _____________________ 201___ г.

Приложение 3
Образец акта
об отказе от дачи объяснений
(Ф.И.О., должность)

Составил настоящий акт о нижеследующем ____________________________________________

                                                                             (Ф.И.О. интерна или ординатора)

кафедры ___________________________________________________________________________

по специальности _________________________________________________________________________________

с «_____» ____________ 20_____ г. в нашем присутствии интерн/ординатор отказался (-ась) дать в письменном виде объяснение о причинах невыполнение учебного плана / невыполнение обязанностей, предусмотренных Уставом Медицинского института, Правилами внутреннего распорядка, Правилами внутреннего распорядка для проживающих в общежитие / неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по поводу об оказании платных образовательных услуг
Зав., кафедры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Зав., отдела клинической интернатуры и ординатуры

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Декан ФПОВ МИ 

____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________/____________________________________________________________/

                                подпись                                                                                  расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Приложение 4
Образец уведомления об отчислении студента
В связи с _________________________________________________________________________

Деканат Факультета последипломного обучения врачей МИ предупреждает 

___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., интерна или ординатора)

кафедры ___________________________________________________________________________

по специальности _________________________________________________________________________________

о предстоящем отчислении из интернатуры / ординатуры ФПОВ МИ СВФУ

​​​_____________________________
Декан ФПОВ МИ 

___________________________________________________________________________________

_________________________________/________________________________________________/

                           подпись                                                                           расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.

Приложение 5
                                                                                (ФИО заказчика)
                                                                                   (адрес заказчика)
Уведомление
o расторжении договора на обучение
В 20_____ Вами и ФПОВ МИ СВФУ заключен договор на подготовку специалиста с высшим медицинским образованием на Факультете последипломного обучения врачей МИ СВФУ с «____» ______________ 20___ г. перестал посещать занятия по неизвестным нам причине _______________________________________________________________________
(Ф.И.О., интерна или ординатора)

Каких либо заявлений от ________________________________________________
(Ф.И.О., интерна или ординатора)

В факультет не поступало, соответственно договор на обучение не расторгался и, как следствие, до настоящего времени производится начисления по оплате за обучение.

Просим Вас в срок до «___» ________________ явиться в факультет для решения вопроса, связанного с Вашим дальнейшим обучением в ФПОВ МИ СВФУ в противном случае будет расторгнут договор о подготовке специалиста с высшим медицинским образованием и принято решение об отчислении.
Декан ФПОВ МИ 

___________________________________________________________________________________

_________________________________/________________________________________________/

                           подпись                                                                           расшифровка подписи (ФИО)

 «______»_________________20__г.



