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,
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ЗАЯВА

Прошу Вас перезарахувати наступні кредити Європейської кредитної трансферно-накопичувальної системи, за якими я був атестований за попереднім місцем навчання в _____________________________________ на підставі академічної довідки _____________________________:

                                                                           (номер довідки)

	№
	Назва кредитного модуля
	Кількість кредитів
	Кількість балів
	Оцінка ECTS
	Традиційна оцінка
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 __________________                                                            ______________

             (дата)                                                                                                            (підпис)

