
До наказу                                                     

________________________ 

«_____»___________ 20    р. 

Ректору ДНУ 

проф. Сергію ОКОВИТОМУ 

 

Заява для поновлення на навчання  

за другим (магістерським) рівнем вищої освіти 
 

Прізвище_________________________________________________________________________

ім’я ____________________________________по батькові _______________________________ 

дата народження __________________________________________________________________ 
 

Прошу   поновити  мене  на  навчання  в ДНУ за  другим (магістерським)  рівнем  вищої  освіти  
 

за спеціальністю:  _____________________________________________________________________________ 
(код та найменування спеціальності, спеціалізації спеціальностей 014, 035, 016, 227)  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

освітня програма  _____________________________________________________________________________ 

(назва освітньої програми)  
_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

курс _____ семестр _____ форма здобуття освіти ___________________ фінансування _______________ 
(денна, заочна)                                                                                  (бюджет, контракт)   

Для реєстрації надаю таку інформацію 

Персональні дані:  
 

документ, що посвідчує особу ____________________   _____________    ________________ 
                                                                            тип документа                                             серія (за наявності)                                                   номер  

документ, що засвідчує зміну ПІБ  ____________    __________________     _______________     
 (у випадку зміни прізвища)                         серія                                         номер                                                       дата видачі  
 

Дані про освіту:  

академічна довідка           _______________   _______________________     ______________    
                                             серія                      номер                    дата видачі  

 __________________________________________________________________________ 
ким видана  

документ про освіту (диплом бакалавра/спеціаліста/магістра )  ___________    ______________
                                                    серія                номер  

інформаційна картка ЄВІ, ЄФВВ        ______________________    _____________ 
                                                                                               номер                        рік 

 

Електронна адреса для листування  ________________________________________________________   

Контактний телефон   ____________________________________________________________________ 
 

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та отримання освітніх послуг, в тому числі в Єдиній 

державній електронній базі з питань освіти, а також інформації, що стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості про перебіг 
вступної кампанії до закладів освіти, здійснюється відповідно до законодавства про захист персональних даних.  

 

Зазначені мною дані правильні           ___________            ______________________   ____________ 
                  підпис                         ініціали, прізвище                                дата 
До заяви додаю: 

 
 копію документа,  що посвідчує особу;  копію документа, що засвідчує зміну прізвища, ім’я, та/або по 

батькові; 

 копію РНОКПП; 

 копію довідки про реєстрацію місця проживання особи; 

 копію військово-облікового документа; 
(для військовозобов’язаних);  

 копію посвідчення УБД; 

 копію академічної довідки;   

 копію документа про освіту 
 (диплом бакалавра/спеціаліста/магістра);  

 копію інформаційної картки ЄВІ,  ЄФВВ;  

 документ, що засвідчує здатність успішно виконувати відповідну 

освітню програму; 

 мотиваційний лист. 

 



 

ПОГОДЖЕНО: 

 

 

Навчальний  відділ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

                  

  Термін здобуття освіти  з « _____» _______ 20_____ р. по « _____» _______ 20_____ р. 

 

 

Дата  ______________________   ______________      _______________ 

  (число, місяць, рік)                (підпис)    (П.І.Б.) 

 

 

 

 

Приймальна комісія  

 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата  ______________________   ______________      _______________ 

  (число, місяць, рік)                (підпис)    (П.І.Б.) 

 

 

 

Бухгалтерія 

 

Загальна вартість освітньої послуги: __________________________________________________________ 

За ______ семестр 20 ___ / 20___ навчального року складає: ______________________________________ 

За ______ семестр 20 ___ / 20___ навчального року складає: ______________________________________ 

За ______ семестр 20 ___ / 20___ навчального року складає: ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Договірний відділ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата  ______________________   ______________      _______________ 

  (число, місяць, рік)                (підпис)    (П.І.Б.) 

 
 


