Өргөдөл, гомдол хүлээн авах хуудас ЧХ-М008а


Бүрэлдэхүүн, салбар, харьяа сургууль доторх хөтөлбөр/мэргэжил

 хоорондын  шилжилтийн өргөдөл






№............

       Одоо суралцаж буй хөтөлбөр / мэргэжил: ......................................................................................
        Суралцагчийн код: ...............................Овог:...............................................Нэр:.........................................
        Шилжих хөтөлбөр / мэргэжил......................................................................................................................
	    Өргөдлийн агуулга: (Зөвхөн гол учир шалтгааныг бичнэ үү.)
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Өргөдөл гаргасан:..........................................................Нэр......................................................../Гарын үсэг/

Холбогдох утасны дугаар 1:....................................................2...............................................

И мэйл хаяг:                                                                                       Огноо:
  Сургалтын албаны ажилтны бөглөх хэсэг:
Нийт цуглуулсан кр

Голч дүн

Сүүлд суралцсан улирал

ДБУМС дэх бүртгэлийн төлөв

Сургалтын албаны ажилтны гарын үсэг

Хүлээн авсан огноо

   Шийдвэрлэсэн байдал:
Шийдвэрлэх албан тушаалтан

Зөвшөөрсөн эсэх 

(тийм / үгүй)
Огноо

Гарын үсэг

Тэнхимийн эрхлэгч /шилжүүлэх/
Тэнхимийн эрхлэгч /шилжүүлэн авах/
Сургалт, чанарын албаны дарга
   Тайлбар:
     Дарааллын дагуу зуруулж, Сургалтын албаны ажилтанд өгнө үү.
    Шилжилтийг Захирлын тушаалаар  баталгаажуулна.
Энгийн хөтөлбөрөөс хамтарсан хөтөлбөр рүү шилжихийг зөвшөөрөхгүй. 
                                                                                                                   


Санамж

· Өргөдөл, гомдол гаргагч нь хүндэтгэн үзэх шалтгаанаар гарын үсгээ зурж чадахгүй бол бусдаар төлөөлүүлэн зурж болно. Өргөдөл, гомдлыг хамтран гаргасан бол түүнд бүгд гарын үсэг зурах буюу эсвэл тэдгээрийн төлөөлөгч гарын үсэг зурж, төлөөлөх эрхийг нотолсон баримтыг хавсаргана. 
· Өргөдөл: Гомдлоос бусад, эрх бүхий сургууль, албан тушаалтанд шийдвэрлүүлэхээр гаргасан мэдэгдлийн шинжтэй хүсэлтийг хэлнэ.
·  Гомдол: Сургууль, албан тушаалтны шийдвэр үйл ажиллагаа нь хуулиар хамгаалагдсан эрх, эрх чөлөө, ашиг сонирхол зөрчигдсөн гэж үзэж сэргээлгэхээр гаргаж буй хүсэлтийг хэлнэ. 

