
 
 

МIНIСТЕРСТВО  ОСВIТИ  І  НАУКИ УКРАIНИ 

ДНIПРОПЕТРОВСЬКИЙ  НАЦІОНАЛЬНИЙ  УНIВЕРСИТЕТ 

імені Олеся Гончара 
 

Н А К А З 
 

 

„  _06_ ” _жовтня_  2016р.      №  _258_ 
 

Про поновлення для 

складання атестації 
 

Відповідно до Закону України «Про вищу освіту», «Положення про порядок 

переведення, відрахування та поновлення студентів вищих закладів освіти», 

затвердженого наказом Міністерства освіти України від 15.07.96 р. №245 та 

зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 07.08.1996 за №427/452, 

«Положення про атестацію здобувачів вищої освіти та роботу екзаменаційної 

комісії Дніпропетровського національного університету імені Олеся Гончара», 

затвердженого наказом від 01.09.2015р. № 337 
 

НАКАЗУЮ: 
 

1. Затвердити форму заяви для поновлення осіб, які повністю виконали 

теоретичний і практичний курс навчання на певному рівні вищої освіти, але за 

наслідками атестації отримали незадовільні оцінки, або не атестовані з будь яких 

причин (додаток 1). 

2.  Встановити наступні терміни подання заяв до відділу кадрів (студентський 

відділ):  

для зимового випуску – до 15 жовтня поточного навчального року, 

для літнього випуску – до 1 березня поточного навчального року. 

3. Вважати наказ від 04.12.2013р. №725 «Про поновлення студентів для складання 

державної атестації» таким, що втратив чинність. 

4. Контроль за виконанням наказу покласти на проректора з науково-педагогічної 

роботи С.О.Чернецького. 

 

Ректор               М.В.Поляков 

 

Проект наказу вносить 

зав. навчального відділу      О.В.Верба 
 

 

 

Додаток 1до наказу «Про поновлення до складання 

атестації» 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

З  А  Я  В  А 

 

Прошу поновити  мене на  _____-й семестр _____-го курсу  ______________________________________ 
           (повна назва факультету, центру) 

__________________________________________ __________________ за спеціальністю / напрямом підготовки  

______________________________________________________________________________________________ 

за_____________________________________рівнем вищої освіти___________________________форми навчання 
                (денної, заочної, вечірньої)          

за рахунок________________________________________________________________________________ 
   (державного замовлення, фізичної або юридичної особи) 

для 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Стать  ______________________ . 

  (чоловіча, жіноча) 

Дата, місце народження ___________________________________________________________________________ 

Номер домашнього телефону_______________________ мобільного телефону _____________________________ 

  

Додатки:  1. Оригінал академічної довідки   № ____________    на  ___________ арк. 

  2. Документ про освіту _______________________________________________________________ 
       (зазначаються реквізити документа) 

  3. Копія паспорту (1 та 2 сторінки) серія ___ №______________ на ___________ арк. 

4. Копія свідоцтва про укладення шлюбу  або ____________________________________ 

№ ____________    на  ___________ арк. 
   ( у разі зміни прізвища  після відрахування)  

  5. Копія ідентифікаційного коду 

  6. Згода про обробку персональних даних  

Дата  ___________________    Особистий підпис заявника  ___________________________  
  (число, місяць, рік)      (власноручне розкриття підпису) 
 

 

 

Ректору Дніпропетровського національного університету 

імені Олеся Гончара  професору   Полякову М. В. 

громадянина (ки) __________________________________ 
    (держава громадянства) 

_________________________________________________ 
  (прізвище, ім’я, по батькові) 

що мешкає за адресою _____________________________ 
    (поштова адреса за місцем 
_________________________________________________ 
   постійної реєстрації) 

який виконав у________ році ________-го курсу  вимоги 

навчального плану за спеціальністю/напрямом 

підготовки/ _____________________________________ 

_________________________________________________ 
  (повна назва спеціальності/напряму підготовкиі) 
___________________________________форми навчання 

(денної, заочної, вечірньої) 

за рахунок _______________________________________  

  (державного замовлення, фізичної або юридичної особи), 

за угодою  № ________________ від ________________ , 

але не __________________________________________ 

_________________________________________________

_________________________________________________
 (причини  відрахування за нескладання  атестації) 

 
 
 



Рішення  завідувача кафедри 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

 

Дата  ______________________  Підпис  ________________  ПІБ ________________________ 
   (число, місяць, рік)  

 

Рішення  декану  факультету/директора навчально-методичного центру 

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

 

Дата  ______________________  Підпис  ________________  ПІБ ________________________ 
   (число, місяць, рік)  

 

Навчальний  відділ: 

 За вказаною спеціальністю/ напрямом підготовки 

 кількість годин на рік _______________,  

кількість годин для виконання дипломної роботи (проекту) _____________, 

захисту дипломної роботи (проекту)________________________, 

складання атестаційного екзамену(ів) _________________ 

Дата поновлення __________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Дата  ______________________  Підпис  ________________  ПІБ ________________________ 
   (число, місяць, рік)  

 

Бухгалтерія: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Дата  ______________________  Підпис  ________________  ПІБ ________________________ 
   (число, місяць, рік)  

 

Рекламно-договірний  відділ: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Дата  ______________________  Підпис  ________________  ПІБ ________________________ 
   (число, місяць, рік)  

 

 

Проректор з науково-педагогічної роботи       С.О. Чернецький 

 

Дата  ______________________    _______________________ 
 (число, місяць, рік)  

 

 

Примітка: формат А4 (210х257мм) , 1 лист 


