
Додаток 5 до наказу «Про відшкодування коштів, витрачених на оплату послуг з підготовки 
фахівців»

Віза декана/директора 
щодо необхідності 
зібрання Комісії 
кафедри з визнання 
результатів навчання

Декану/директору _______________
                                                     (факультет/НН інститут)

(ПІБ)
здобувача першого (бакалаврського) /
другого (магістерського) рівня 
вищої освіти, 1 курсу, групи 
факультету/НН інституту 

(ПІБ здобувача)

тел. *:___________________________
e-mail*:_________________________
* обов’язкове поле для заповнення

ЗАЯВА

Прошу Вас визнати результати попереднього навчання в 
______________________________________________________________________ та 
зарахувати кредити Європейської кредитної трансферно-накопичувальної системи, за якими 
я був атестований за попереднім місцем навчання на підставі академічної довідки 
_____________________________(номер довідки).

 

_________________ ___________ 
(дата)  (підпис)            (ім’я та Прізвище здобувача)

Примітка: Заява заповнюється заявником та надається до деканату факультету/НН інституту 
разом з документами, на основі яких буде здійснюватись визнання результатів, в паперовому 
вигляді з оригінальним підписом або в електронному вигляді з накладанням електронного 
кваліфікованого підпису (в останньому випадку надаються також скан-копії документів, на основі 
яких буде здійснюватись визнання)


