
 

Ректору ЗУНУ  

проф. Оксані ДЕСЯТНЮК 

студента(ки) (Заклад вищої освіти) 

Прізвище, Ім’я, По-батькові 

Адреса проживання _____________ 

______________________________ 

тел. __________________________ 

                                              ЗАЯВА (на заочну форму навчання) 

 

Прошу дати дозвіл на переведення мене на навчання у ЗУНУ   

на__ курс СВО «бакалавр»(«магістр») заочної форми навчання ННІНОТ  за 

освітньою програмою _______________________ по переводу з (назва 

ЗВО)_______________  на договірних умовах. 

 

Дата                                                                         Підпис 

 

 

                                               ЗАЯВА (на денну форму навчання) 

 

Прошу дати дозвіл на переведення мене на навчання у ЗУНУ  

на ____ курс СВО «бакалавр»(«магістр») денної форми навчання 

факультету/інституту _______________ за освітньою програмою 

____________ по переводу з (назва ЗВО)_______________  на договірних 

умовах. 

 

Дата                                                                         Підпис 

 

Заяву завізувати: 

1.Декан (директором). 

2.В деканаті вивести академрізницю. 

3.Директор навчально-наукового центру з організації освітнього 

процесу. 

Для хлопців встати на військовий облік у війсково-мобілізаційному 

підрозділі ЗУНУ(к. 1419) 

 

З собою мати: 

1.Дозвіл ректора на перевід (заява з підписом ректора і гербовою 

печаткою ЗВО в якому навчався студент). 

2.Витяг із заліково - екзаменаційних відомостей із зазначенням 

кількості годин і оцінок.  

3. Підтвердження рівня акредитації ЗВО (для приватних ЗВО). 


