Проректору з науково-педагогічної роботи КПІ ім. Ігоря Сікорського
Олексію ЖУЧЕНКУ
 громадянина _______________________











назва країни

                                                                                   __________________________________

                                                                                   ___________________________________








Прізвище, ім’я, по батькові








що навчався в _______________________

                                                                                  ____________________________________

назва закладу вищої освіти

                                                                                  на факультеті ________________________
                                                                                  ____________________________________








за __________________ формою навчання
             денною/заочною

навчання за _________________________
____________________________________

державним замовленням/за договором за кошти фізичних (юридичних) осіб








 відрахованого наказом








№_________ від „____” ________ 20 _ р.

з __________ курсу

за__________________________________







____________________________________
____________________________________

причина відрахування

тел.: ________________________________
З А Я В А
Прошу поновити мене до складу студентів ______ курсу в групу ______________ для навчання  за спеціальністю _________________________________________________,    
освітньою програмою _________________________________________________________
_______________________________________ форми навчання



(денної, заочної)

 ___________________________________________________________________________.

за державним замовленням/за договором за кошти фізичних (юридичних) осіб

Про себе повідомляю:

Рік, число, місяць народження _________________________________________________
Громадянство _______________________________________________________________

Сімейний стан _______________________________________________________________

Адреса та домашній телефон ___________________________________________________

____________ ________________________________________________________________
Прізвище, ім’я та по батькові батьків, телефон (для неповнолітніх студентів):
Батько _______________________________________________________________________
Мати ________________________________________________________________________
     _____________                                                                            ________________


(дата)








(підпис)

Згода на поновлення на навчання ____________________________________________________________________________
за державним замовленням/за договором за кошти фізичних (юридичних) осіб

Декан  ФММ                                                               Марина КРАВЧЕНКО
Академічна різниця згідно з протоколом визнання результатів попереднього навчання на ________ курс, __________ семестр за спеціальністю _____________________________ __________________________________________________________освітньою програмою _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________: 
	№

з/п
	Назва освітнього компоненту
	Кількість кредитів *

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* максимальний обсяг академічної різниці становить 20 кредитів на рік для невипускових курсів і 10 кредитів на рік для випускових
Академічна різниця ліквідована  „ ___” __________ 202_ р.

Включити академічну різницю до індивідуального навчального плану студента з граничним терміном виконання до _______________ 20___ р.

Працівник деканату   _______________________________ Тетяна АВЕЛЕНКО 
Заст. декана ФММ   ____________________________________ Сергій САВЧЕНКО       
Ознайомлений __________________________________________________________
підпис особи, яка подала заяву

„УЗГОДЖЕНО”

Поновити_______________________________________________________________________ 

за державним замовленням / за кошти фізичних (юридичних) осіб 

на _____ курс  КПІ ім. Ігоря Сікорського  в групу _____________

Завідувач кафедри _______________________________________________________________

назва кафедри
______________

____________________________________ 

          підпис 



Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ 

„ _______” _______________ 20____ р. 

Відмітка Військово-мобілізаційний відділу (для чоловіків): 

Працівник ВМВ 
______________      
________________________________________ 

            підпис



Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ
