	
	Проректорці з навчальної роботи  
Тетяні ЖЕЛЯСКОВІЙ
громадянина __________________________

                                                              назва країни

______________________________________
______________________________________
Прізвище, ім’я, по-батькові

що навчався в ___________________________
______________________________________

назва закладу вищої освіти

на факультеті/ в НН інституті _______________

                                                              назва факультету/ НН інституту
за __________________________ формою навчання

               денною/заочною

навчання за ____________________________
державним замовленням / за договором за кошти фізичних (юридичних) осіб

відрахованого наказом №____від «___»___ 20___р.
з __________ курсу
за _________________________________________
___________________________________________
причина відрахування

тел.:____________________
e-mail:______________________________



З А Я В А
Прошу поновити мене на _____ семестр ________ курсу в групу__________ для навчання за спеціальністю ____________________________________________________________________________
освітньою програмою  ________________________________________________________
___________________ форми навчання, навчання за договором за рахунок коштів денної/заочної
фізичних (юридичних) осіб.
Про себе повідомляю:

Рік, число, місяць народження __________________________________________________
Громадянство ________________________________________________________________
Сімейний стан ________________________________________________________________
Адреса та контактний телефон ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наявність пільги (з вказанням пільгової категорії)___________________________________

Прізвище, ім’я та по батькові батьків, адреса, телефон:

Батько _______________________________________________________________________
Мати ________________________________________________________________________
________________________



________________



(дата)







(підпис)

Згода на  поновлення  на навчання за договором за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб 
Декан / директор _____________  

___________ 

_________________
                     факультет / НН інститут                     підпис

Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
УМОВИ ПОНОВЛЕННЯ

Академічна різниця (незараховані освітні компоненти навчального плану попередніх періодів навчання) згідно з протоколом визнання результатів навчання на______ семестр ____ курсу, за освітньою програмою ______________________________________________
__________________________________________________________ спеціальності  ______:
	№

з/п
	Назва дисципліни (освітнього компоненту)
	Кількість кредитів *

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* максимальний обсяг академічної різниці на день поновлення не може перевищувати 20 кредитів ЄКТС

Включити академічну різницю до індивідуального навчального плану студента на ___ курс з граничним терміном ліквідації до «___»______ 20___ р. (не пізніше тижня по завершенню сесії)
Академічна різниця ліквідована в повному обсязі _______________ 20___р.

Виконання вимог до вступників на ОП _____ року вступу**:
	Результати вступних випробувань - перелік наявних ЗНО/НТМ, результатів творчих конкурсів та заліків, вступних іспитів, ЄВІ, ЄФВВ, ЄДКІ, співбесіди, наявність мотиваційного листа з вказанням отриманих балів
	Рік проходження вступних випробувань 
	Потрібний мінімальний бал за кожне випробування за умовами вступу
	Задовольняє / не задовольняє вимоги до вступників на дану ОП

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** вимоги до вступників на відповідну освітню програму визначаються за Правилами прийому до університету в рік початку навчання контингенту, до якого приєднується особа, або в один із наступних років, але не пізніше року подання особою заяви про поновлення (обираються вимоги до вступників якогось одного року).
Вимоги до вступників виконані в повному обсязі / мають бути виконані в частині __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ не пізніше дати допуску до атестації.  
Оцінка результатів навчання, здобутих протягом попередніх періодів навчання, та здатності заявника успішно виконати ОП позитивна. 

З умовами поновлення ознайомлений: _____________________ _______________________

підпис

Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ заявника
Зобов’язуюсь надати до деканату інформацію щодо виконання вимог до вступників не пізніше дати допуску до атестації 

_____________________ _______________________

підпис

Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ заявника
Працівник деканату 
_______________  _________________
Заст. декана / директора 
___________ 

_________________
Відмітка Військово-мобілізаційний відділу (при поновленні на денну форму навчання для чоловіків та військово-зобов'язаних жінок):

Працівник ВМВ ___________                    _________________                                        
