
В.о. ректора Харківського національного 

університету міського господарства 

імені О.М. Бекетова 

Ігорю БІЛЕЦЬКОМУ 

____________________________________ 

____________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові) 

 

 

З А Я В А 

 

 

Прошу поновити мене до складу студентів ____ курсу _______________форми здобуття 

                                                                                                 (денної / заочної) 

освіти у ___________________________________________________________ для навчання за  
                                                                            (назва інституту / факультету) 

спеціальністю ___________________________________________________________________, 

освітньою програмою ____________________________________________________________ 

для здобуття ступеня _____________________________________________________________ 
                                                                                                                            (бакалавра / магістра) 

за кошти _______________________________________________________________________. 
                                               ( державного бюджету / фізичних (юридичних) осіб) 

 

Був відрахований з _________________________________________________________ 

                                                                          (назва закладу вищої освіти) 

_________________________________________ за наказом від «_____»__________  ______ р. 

за _____________________________________________________________________________. 
(причина відрахування) 

Про себе повідомляю: 

Рік, число, місяць народження _____________________________________________________ 

Громадянство ___________________________________________________________________ 

Сімейний стан __________________________________________________________________ 

Адреса та домашній телефон ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я та по батькові батьків (членів сім’ї), телефон: 

Батько _________________________________________________________________________ 

Мати __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

  

      ____________                                                                                          ____________ 
                     (дата)                                                                                                                                                                  (підпис) 

 

Згода на поновлення на навчання за кошти  ____________________________________ 
                                                                                                                                   ( державного бюджету/ фізичних (юридичних) осіб)              

у групі _______________________ з «_____» _________________ 20___ р.  
 

           Директор ННІБЦІ                          ____________                      _____________________                                
                                                                                                              (підпис)                                                        Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ 

 

 

До наказу 

«____»______________20___ р. 



 

Встановлена академічна різниця: 

 

№ 

з/п 
Назва освітнього компонента 

Кількість 

кредитів 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Включити академічну різницю до індивідуального навчального плану студента з 

терміном ліквідації до «____»_______________  20___ р. 

 

Заступник директора ННІБЦІ                       ____________               _____________________                                
                                                                                                                             (підпис)                                            Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ 

Договір про навчання у закладі вищої освіти, договір про надання платної освітньої 

послуги для підготовки фахівців укладено. Договір №______________________ 

 

Заступник директора ННІБЦІ                       ____________               _____________________                                
                                                                                                                             (підпис)                                            Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ 

  

 Відмітка військово-мобілізаційного відділу: ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________.  

 

Працівник військово-мобілізаційного відділу  ____________               _____________________                                
                                                                                                                             (підпис)                                            Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ 

 


