
Ректорові ДНУ
_____________________________.

студента(-ки) групи_____________
______________________________

(прізвище ім’я по батькові)

______________________________

(номер мобільного телефону)

ЗАЯВА
Прошу розглянути питання щодо переведення мене на вакантне місце державного замовлення за спеціальністю _______________________________, освітньою програмою 







(назва спеціальності)

________________________ у зв’язку з __________________________________________
(назва освітньої програми)

____________________________________________________________________________
До заяви додаю:
1) копію квитанції про оплату за __________  202___ року
2) __________________________________________________________________________

. . ._________________________________________________________________________
(назва освітньої програми спеціальності)

Ознайомлений(на) з Порядком відрахування, переривання навчання, поновлення і переведення осіб, які навчаються у закладах вищої освіти, та надання їм академічної відпустки (розділ IV. Переведення здобувачів вищої освіти), затвердженого наказом МОНУ від 07 лютого 2024р. № 134, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 08 квітня 2024р. за № 509/41854. 

Підтверджую, що на даному рівні вищої освіти не здобуваю/не здобував (-ла) освіту за державним замовленням 
або 
зазначити наявність здобуття рівня вищої освіти за державним замовленням з термінами навчання
__________                  

__________


________________________

(дата)




(підпис)




(ім’я , прізвище)
Згода особи, яка взяла на себе фінансові зобов’язання
__________                  

__________


________________________
(дата)




(підпис)




(ім’я , прізвище)
	Середній бал успішності за весь період навчання 
	
	Наявність академічної заборгованості в останньому семестрі

	___________________
	
	________________

	
	
	


Декан факультету

___________

_________________________






(підпис)




(ім’я , прізвище)
Голова РС факультету

___________

_________________________





(підпис)




(ім’я , прізвище)
___________________________________________________________________________________________________
Конкурсний бал при вступі на дану освітню програму становить _____ та відповідає/не відповідає умовам вступу на дану ОП. 
(непотрібне закреслити)
Відмітка ПК

__________________________________________________
___________

_________________________

(підпис)




(ім’я , прізвище)
Відмітка навчального відділу
_____________________________________________

___________

_________________________


(підпис)



(ім’я, прізвище)
*спеціальності медичного, фармацевтичного та ветеринарного спрямування, за якими одразу здійснювався прийом на навчання для здобуття ступеня магістра враховується як здобуття вищої освіти за ступенем бакалавра.
Відмітка ПК та навчального відділу буде проставлятись після подання факультетом/центром заяв до навчального відділу у встановлені терміни.
