
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 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. Копія військово-облікового документа (для військовозобов’язаних) 

    

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

 

 

Ректору Дніпровського національного університету імені 

Олеся Гончара професору   Сергію ОКОВИТОМУ 

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) 

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 (проєкту) _____________, 

захисту дипломної роботи (проєкту)________________________, 

складання атестаційного екзамену(ів) _________________ 

Дата поновлення __________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

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

 

Бухгалтерія: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

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

 

 

 

В.о. проректора з науково-педагогічної роботи         Наталія ГУК  

 

Дата  ______________________    _______________________ 
 (число, місяць, рік)  

 

Примітка: формат А4 (210х257мм) , 1 лист 


