
	
	Проректору з навчальної роботи
Тетяні ЖЕЛЯСКОВІЙ
______________________________________
_____________________________________
Прізвище, ім’я, по-батькові студента
студента ____________________________
назва факультету / НН інституту
________________форми навчання
                      денної / заочної
______  курсу, групи __________

навчання  ___________________________
_____________________________________
за кошти державного бюджету  / за кошти фізичних (юридичних) осіб
тел.:_________________________________
e-mail: _______________________________




ЗАЯВА
Прошу перевести мене з_____________________________________________
__________________________________________________________________ 
                                                           назва факультету / НН інституту 
навчання за освітньою програмою _______________________________________
____________________________________________________________________, спеціальністю____________________,                                         
на навчання до _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
назва факультету / НН інституту

на _________________ форму, _____ курс, в  групу __________, 
                     денну  / заочну
за освітньою програмою ______________________________________
____________________________________________________________________, спеціальністю________, навчання _______________________________________
 ____________________________________________________________________
                                        за кошти державного бюджету  / за кошти фізичних (юридичних) осіб
з _______________ (дата).

 	______________ 							____________
           	                 (дата) 	    							          (підпис)

Декан / директор _____________  		___________ 		_________________
                     факультет / НН інститут                     підпис		Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
Декан / директор _____________  		___________ 		_________________
        факультет / НН інститут                     підпис		Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

УМОВИ ПЕРЕВЕДЕННЯ

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Академічна різниця згідно з протоколом визнання результатів навчання на______ семестр ____ курсу, за освітньою програмою ______________________________________________
__________________________________________________________ спеціальності  ______:

	№
з/п
	Назва освітнього компоненту
	Кількість кредитів *

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* обсяг академічної різниці на день допуску до занять не може перевищувати 20 кредитів ЄКТС

Включити академічну різницю до індивідуального навчального плану студента на ___ курс з граничним терміном ліквідації до «___»______ 20___. 
Академічна різниця ліквідована в повному обсязі «___»______ 20___ .

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** при переведенні обов'язковим є виконання вимог до вступників на відповідну освітню програму, встановлених в рік початку навчання особи за відповідним освітнім рівнем або в один із наступних років, але не пізніше року подання особою заяви про переведення (обираються вимоги до вступників якогось одного року).

Вимоги до вступників __________________________________________________________
                                                                    виконані в повному обсязі / мають бути виконані не пізніше ….. (вказати дату)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  Оцінка результатів навчання, здобутих протягом попередніх періодів навчання, та здатності заявника успішно виконати ОП позитивна. 

З умовами переведення ознайомлений: _____________________ _______________________
підпис		Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ студента
Зобов’язуюсь надати до деканату інформацію щодо виконання вимог до вступників не пізніше «___»______ 20___. 
_____________________ _______________________
підпис		Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ студента
Працівник деканату 		_______________  _________________

Заст. декана / директора 	___________ 		_________________
               	   								
