
ЗЗААЯЯВВАА  ННАА  ППООННООВВЛЛЕЕННННЯЯ    

ВВЗЗІІРРЕЕЦЦЬЬ  
 

 

Ректору ЗУНУ 

проф. Оксані ДЕСЯТНЮК 

ПІП _____________________________ 

Адреса проживання ________________ 

_________________________________                                

конт. тел.________________ 

 

 

 
ЗАЯВА (на денну форму навчання) 

 

Прошу поновити мене студентом(кою) _____ курсу СВО _________ 

(«бакалавр» / «магістр») денної форми  навчання факультету/інституту 

___________ за освітньою програмою ______________ на договірних умовах. 

Відрахований(а) у ______ р. 

(Відрахований(а) з (назва закладу вищої освіти) з ___ курсу __________ 

форми навчання у ____ р.) 

 

 

 

Дата                                                                         Підпис 

 

 

 

Заява візується: 
1. Деканом факультету / директором інституту. 

2. У деканаті виводиться академрізниця. 

3. Бухгалтерією – про відсутність фінансової заборгованості. 

4. Директором навчально-наукового центру з організації освітнього 

процесу. 

 

 

 

При поновленні з іншого ЗВО надати оригінал академічної довідки із 

закладу, де раніше навчався здобувач, оригінал документа про попередню 

освіту, копію паспорта (ст.1, 2 та 11) або ID, копію ідентифікаційного коду, 

витяг із реєстру територіальної громади. Обов’язковим є наявність Згоди на 

обробку персональних даних. 

Для осіб чоловічої статі (інших військовозобов’язаних) стати на 

військовий облік у військово-мобілізаційному підрозділі ЗУНУ (к. 1419) 



Ректору ЗУНУ 

проф. Оксані ДЕСЯТНЮК 

ПІП _____________________________ 

Адреса проживання ________________ 

_________________________________                                

                    конт. тел.________________ 

 

 

 
ЗАЯВА (на заочну форму навчання) 

 

Прошу поновити мене студентом _____ курсу СВО _________ 

(«бакалавр» / «магістр») заочної форми  навчання ННІНОТ за освітньою 

програмою ______________ на договірних умовах. 

Відрахований(а) у ______ р. 

(Відрахований(а) з (назва закладу вищої освіти) з ___ курсу __________ 

форми навчання у ____ р.). 

 

 

Дата                                                                         Підпис 

 

 

 

Заява візується: 
1. Директором Навчально-наукового інституту новітніх освітніх 

технологій. 

2. У деканаті виводиться академрізниця. 

3. Бухгалтерією – про відсутність фінансової заборгованості. 

4. Директором навчально-наукового центру з організації освітнього 

процесу. 

 

 

При поновленні з іншого ЗВО надати оригінал академічної довідки із 

закладу, де раніше навчався здобувач, оригінал документа про попередню 

освіту, копію паспорта (ст.1, 2 та 11) або ID, копію ідентифікаційного коду, 

витяг із реєстру територіальної громади. Обов’язковим є наявність Згоди на 

обробку персональних даних. 

Для осіб чоловічої статі (інших військовозобов’язаних) стати на 

військовий облік у військово-мобілізаційному підрозділі ЗУНУ (к. 1419) 


