
Директору ННІФІ   

Олексію ЛАРІНУ  

студента (ки) _____ курсу, групи ___________ 

спеціальності _________________________ 

_____________________________________     

_______________________форми навчання 
    денна/заочна (бюджет/контракт) 

 

_____________________________________________________ 

        (прізвище, ім'я та по батькові у родовому відмінку) 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу перезарахувати мені навчальну(і) дисципліну(и)  на підставі 

навчальної(их) дисципліни(ін) із якої(их) я атестований(на) у попередньому 

навчальному закладі: 

1. Дисципліна – кількість кредитів, оцінка; 

2. Дисципліна – кількість кредитів, оцінка. 

 

До заяви копію академічної довідки/ копію додатка до диплому 

молодшого спеціаліста додаю. 

 

 

_____________                                                                          ______________ 
Дата              Підпис 

 

ЗРАЗОК 


