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1. Общие положения 

 

1.1. Настоящие «Правила приема на обучение по дополнительным общеобразова-

тельным программам в медицинский университет «Реавиз» (далее - Правила) являются ло-

кальным актом Университета и регламентирует порядок/правила приема обучающихся на обу-

чение по образовательным программам дополнительным общеобразовательным программам в 

Медицинский университет «Реавиз» (далее также  - Университет). 

1.2. Требования настоящих Правил обязательны для обучающихся Университета по допол-

нительным профессиональным программам и лиц, замещающих должности профессорско-пре-

подавательского состава Университета.  

1.3. К освоению  дополнительных общеобразовательных программ в Университете допус-

каются  любые лица без предъявлений требований к уровню образования, если иное не обусловлено спе-

цификой реализуемой образовательной программы. Прием на обучение проводится на принципах равных 

условий приема для всех поступающих, за исключением лиц, которым в соответствии с Законом об обра-

зовании предоставлены особые права (преимущества) при приеме на обучение. 

1.4. Университет осуществляет обучение по дополнительным общеобразовательным про-

граммам на основе договора об образовании, заключаемого с обучающимся и (или) с физическим 

или юридическим лицом, обязующимся оплатить обучение лица, зачисляемого на обучение, либо 

за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Фе-

дерации. 

1.5. Обучение в Университете по дополнительным общеобразовательным программам ве-

дется на русском языке. 

 

2. Нормативные документы 

 

Настоящие Правила разработаны на основании и с учетом: 

 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,Фе-

дерального закона от 27.07. 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», приказа Министерства 

просвещения Российской Федерации от 27 июля 2022 г. № 629 «Об утверждении порядка орга-

низации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразова-

тельным программам» и  иных нормативных и рекомендательных актов по вопросам организа-

ции и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 

программам, устава Университета.  

 

3. Термины, определения, обозначения и сокращения 

Для целей настоящих Правил используются следующие термины, определения, обозначе-

ния и сокращения: 

Университет, Медицинский университет «Реавиз» - частное учреждение образовательная 

организация высшего образования «Медицинский университет «Реавиз»; 

ДОП – дополнительные   общеобразовательные программы 

 ФПДО – факультет последипломного дополнительного образования 

 

4. Порядок зачисления на обучение по программам 

дополнительного профессионального образования 

 

5.1. Прием на обучение по дополнительным общеобразовательным программам  осу-

ществляется по личным заявлениям поступающих (их законных представителей) 

Образец заявления о приеме приведен в приложении 1 к настоящим Правилам.  

5.2. При подаче заявления о приеме поступающий представляет: 

а) согласие на обработку персональных данных; 

б) документ, удостоверяющий личность; 

в) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (при наличии); 

5.3. Поступающие зачисляются на обучение по программам ДОП приказом по Универси-

тету. 
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5.7. Основания для отказа в зачислении на обучение по программам ДОП: 

- предоставление  не всех документов, необходимые в соответствии с настоящими Прави-

лами для зачисления на обучение по  ДОП.  

5.8. Прием на обучение по ДОП  проводится без вступительных испытаний по результатам 

рассмотрения документов, представленных поступающими и на основании заключенного дого-

вора об образовании. 

 Решение о приеме на обучение принимается по результатам рассмотрения документов, 

представленных поступающими о оформляется приказом по Университету о зачислении на обу-

чение по соответствующей  ДОП . 

5.9. При приеме на обучение Университет проводит ознакомление слушателя с Уставом 

Университета, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими докумен-

тами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, пра-

вами и обязанностями слушателей.  

 

6. Порядок изменения и дополнения настоящих Правил 

 

6.1. Настоящие Правила могут быть отменены, изменены или дополнены в связи с измене-

ниями и дополнениями в законодательстве Российской Федерации, изменением Устава Универ-

ситета или изменением видов деятельности. 

6.2. Изменения и дополнения в настоящие Правила утверждаются в том же порядке, в каком 

было утверждены настоящие Правила. 
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Приложение 1 

Первому проректору по учебно-воспитательной работе Частного учреждения  
образовательной организации высшего образования «Медицинский университет «Реавиз» 

От гр. 

 
Фамилия ____________________________ 
Имя ________________________________ 
Отчество ___________________________ 
Дата рождения ______________________ 
Место рождения _____________________ 
_____________________________________ 

 
Гражданство ______________________ 
Паспортные данные:  
серия __________ номер ____________ 
Когда и кем выдан: ________________г. 
_________________________________ 
__________________________________ 

Адрес места регистрации:____________________________________________________ 
       (индекс, адрес постоянной прописки) 
Адрес места проживания: ____________________________________________________ 

   (если не соответствует адресу места регистрации) 

Телефон: ______________________________E-mail_______________________________ 
 (домашний)            (сотовый)           (рабочий) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня ( или указать ф.и.о. несовершеннолетнего лица, зачис-

ляемого на обучение) на обучение по дополнительной общеобразовательной про-

грамме _____________________________________________________________________ 
 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государствен-

ной  аккредитации, Уставом, Правилами внутреннего распорядка , правилами приема,  образователь-

ной программой,  моими правами и обязанностями, условиями договора платных образовательных услуг 

Медицинского университета «Реавиз» , ознакомлен(а),  согласен (а):        

       Подпись поступающего ____________________ 
В порядке, установленном Федеральным законом от 27.06.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,  изме-

нение),  использование,  распространение  (в  том  числе  передачу),  обезличивание, блокирование, уни-

чтожение) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении, на срок: до и во время 

моего обучения:            
Подпись поступающего ___________________ 

 
 
"____" __________________20___ г.  
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