











форма №49
Ректору Національного університету 

«Чернігівська політехніка»









Новомлинцю О.О.









здобувача вищої освіти 

_________________________________

        (найменування ННІ, факультету, ННЦ, відділу)

_________________________________









групи __________ курсу____________









спеціальності _____________________









освітня програма __________________









форма навчання ___________________









навчання за рахунок коштів_________









_________________________________









           (фізичних осіб/державного бюджету)









________________________________









     (прізвище, ім‘я, по батькові в родовому відмінку )

З А Я В А


Прошу перевести  мене до складу здобувачів вищої освіти

_________________________________________________________________________________

( найменувння ННІ, факультету, ННЦ, відділу)

спеціальності____________________________________________________________________ ,
освітньої програми_______________________________________________________________ .
«_____»________________ 20___ 



           _________________











(підпис)
Мобільний номер телефону______________________________
«Погоджено»

Директор ННІ
	( декан факультету, 

	директор ННЦ ПЗН,

	завідувач відділу аспірантури та докторантури) 


 __________   _______________________«___»_________20___р. 

     (підпис)

      (ініціали, прізвище)

Начальник ВМП

__________
  _______________________ «___»_________20___р. 





    (підпис)

      (ініціали, прізвище)

Адміністратор ЄДЕБО
__________
   ______________________
«___»_________20___р. 





    (підпис)

      (ініціали, прізвище)
Студрада ННІ_______  
__________
   ______________________
«___»_________20___р. 





    (підпис)

      (ініціали, прізвище)

Прошу перевести ________________________________________________________________



(прізвище, ім‘я, по батькові)
до складу здобувачів вищої освіти__________ курсу,___________________________________ _________________________________________________________________________________

( найменування ННІ, факультету, ННЦ, відділу)

____________форми навчання, навчання за рахунок коштів_____________________________,
(денна, заочна) 







     (фізичних осіб/державного бюджету )
спеціальність ____________________________________________________________________,
освітня програма_________________________________________________________________ , в академічну групу _______________  з «____» ______________ 20___р.
Академрізниця:

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Академрізницю ліквідувати до «____» ___________________ 20___р. 

Директор ННІ            _______________   _____________________  «__»____________20__р.
	( декан факультету,

	директор ННЦ ПЗН,

	завідувач відділу аспірантури та докторантури) 


(підпис)                    (ініціали, прізвище)
