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З а я в а  

 

Прошу допустити мене до складання академічної різниці в навчальних 

планах з подальшим переведенням на ____ курс ____ семестр освітнього рівня 

бакалавр факультету _______________ напряму підготовки _____________ 

денної (заочної) форми навчання професійного спрямування ___________ (для 

факультетів: філологічного, іноземної філології) на контрактній основі. 

 

 

 

Дата                                                                                                              Підпис 

 

 

 

Погоджено: 

1. Декан факультету із зазначенням предметів академічної різниці та 

вказаним терміном сесії на формі навчання, куди переводиться студент. 

2. Заступник начальника відділу кадрів по роботі зі студентами. 

3. Проректор з науково-педагогічної та навчальної роботи. 

Відділ бухгалтерського обліку, фінансової та бюджетної звітності. 


