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колишнього здобувача вищої освіти
_________________________________

        (найменування ННІ, факультету, ННЦ, відділу)

_________________________________








курсу____________________________








спеціальності_____________________









освітня програма__________________

_________________________________
           (прізвище, ім‘я, по батькові)

відрахованого за наказом 

від «_____»________________20____ р.

№_______________________________

_________________________________
(вказати причину)

_________________________________
(вказати адресу постійного місця проживання та реєстрації)
_________________________________
академічна довідка №____від _______

 







видана ___________________________









      (найменування закладу вищої освіти)








_________________________________
З А Я В А


Прошу поновити мене до складу здобувачів вищої освіти ___________________курсу 
_________________________________________________________________________________

( найменування ННІ, факультету, ННЦ, відділу)

______________________________ форми навчання ,  група  ____________________________,

(денна/заочна)
спеціальність  ____________________________________________________________________,

освітня програма __________________________________________________________________, 

навчання за рахунок коштів________________________________.

(фізичних осіб/державного бюджету)
Про себе повідомляю:

Рік і місце народження ____________________________________________________________

Відношення до військової служби __________________________________________________

Місце роботи, посада _____________________________________________________________

Родинний стан ___________________________________________________________________

Паспортні дані ___________________________________________________________________







(серія, номер, ким та коли виданий )

Прізвище, ім‘я, по батькові батьків, місце проживання, ким і де вони працюють (назва та місцезнаходження підприємства, організації, посада), службовий, домашній, мобільний телефони:

Батько   _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Мати    __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Ваше рішення прошу повідомити за адресою: _________________________________________
_________________________________________________________________________________
Телефони: домашній ______________, службовий _________, мобільний __________________.

Даю згоду на використання моїх персональних даних в ЄДЕБО.
До заяви додаю :  -   ксерокопію паспорта (1, 2 стор.);
· ксерокопію академічної довідки.
«_____»________________ 20___ р.




 _________________











(підпис)
Прошу поновити ________________________________________________________________


(прізвище, ім‘я, по батькові)
до складу здобувачів вищої освіти _____________________курсу________________________ ________________________________________________________________________________,
( найменування ННІ, факультету, ННЦ, відділу)

_________________________________________________________________ форми навчання ,
(денна, заочна)
 спеціальність______________________ освітня програма_______________________________ , в академічну групу _______________, навчання за рахунок коштів ________________________ 
(фізичних осіб/державного бюджету)
  ______________________з «____» ______________ 20___ р.

Академрізниця:

	№ з/п
	Дисципліна
	Кількість годин за навчальним планом
	Кількість кредитів
	Форма контролю

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Разом:
	
	
	



Академрізницю ліквідувати до «____» ___________________ 20___ р.

Директор  ННІ ( декан факультету, директор ННЦ ПЗН, завідувач відділу аспірантури та докторантури) __________________      ___________________            «__»__________20__р.



    (підпис)

      (ініціали, прізвище)
ПОГОДЖЕНО
Адміністратор ЄДЕБО
__________
   ______________________
«___»_________20___ р.





    (підпис)

      (ініціали, прізвище)

Начальник ВМП

__________
  _______________________«___»_________20___ р.




    (підпис)

      (ініціали, прізвище)

Студрада ННІ(факультету)__________
   ______________________
«___»_________20___ р.





    (підпис)

      (ініціали, прізвище)

