	
	











Декану __________________________









_________________________________








(назва структурного підрозділу)









_________________________________








(ПІБ керівника структурного підрозділу)









здобувача вищої освіти_____________









_________________________________








групи ___________________________

ЗАЯВА*

Прошу зарахувати мені як обов’язкову освітню компоненту _____________________

________________________________________________________________________________

(навчальну дисципліну, курсову роботу, практику)
___________________________________________________________________________________________________________

(назва освітньої компоненти)
на підставі ______________________________________________________________________
(навчальної(-их)  дисципліни(-ін), курсової роботи, практики)

________________________________________________________________________________
(назва освітньої компоненти)
із якої(-їх) я атестований(-а) у ______________________________________________________
________________________________________________________________________________

(назва закладу вищої освіти)
Я ознайомлений(-а) із порядком зарахування навчальних дисциплін чи інших компонентів навчального плану у Східноукраїнському національному університеті імені Володимира Даля.

До заяви додаю ____________________________________________________________
                               (назва документу,який засвідчує атестацію)
___________________________________________________________________________________________________________
_________________

_________________________

_____________________________

              (дата)        
                                  (підпис здобувача вищої освіти)
                         (ПІБ здобувача вищої освіти)

*Заява оформлюється окремо на кожну дисципліну (курсовий проєкт, практику), передбачену навчальним планом (освітньої програмою). У разі співпадіння назв та загального обсягу годин (кредитів ЄКТС) компонентів, на зарахування таких дисциплін оформлюється одна заява.








Декану __________________________









_________________________________








(назва структурного підрозділу)









_________________________________








(ПІБ керівника структурного підрозділу)









здобувача вищої освіти_____________









_________________________________








групи ___________________________

ЗАЯВА*

Прошу зарахувати мені як вибіркову_______________________________________








(назва навчальної дисципліни)
із якої (-їх) я атестований (-а) у _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
(найменування закладу вищої освіти)


Я ознайомлений(-а) із порядком зарахування навчальних дисциплін чи інших компонентів навчального плану у Східноукраїнському національному університеті імені Володимира Даля.
До заяви додаю ____________________________________________________________
                               (назва документу,який засвідчує атестацію)
___________________________________________________________________________________________________________
_________________

_________________________

_____________________________
              (дата)        
                                  (підпис здобувача вищої освіти)
                         (ПІБ здобувача вищої освіти)

*Заява оформлюється на дисципліни на кожний семестр до видання наказу по університету про результати електронного запису на вивчення дисциплін вільного вибору.
ЗАЛІКОВО-ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ ЛИСТОК
про зарахування освітнього компонента
здобувачу вищої освіти

____________________________________________________________________________
(ПІБ здобувача вищої освіти)
освітнього ступеня: ___________________________________________________________
освітньої програми: ___________________________________________________________
спеціальності:           ___________________________________________________________
Форми навчання: ________________        Курс __________       Група __________________
Назва освітнього компонента ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Кількість кредитів (годин) _______________
Назва вивченого освітнього компоненту __________________________________________

_____________________________________________________________________________

Кількість кредитів (годин) _______________
Підстава _____________________________________________________________________

Рішення комісії________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Гарант освітньої програми            ____________________

                           _________________                      




              (підпис)
                      
                                             (ПІБ)

Викладач дисципліни                    ____________________

                           _________________                      




              (підпис)
                      
                                             (ПІБ)

Завідувач кафедри                           ____________________

                           _________________                      




              (підпис)
                      
                                             (ПІБ)

ЗАЛІКОВО-ЕКЗАМЕНАЦІЙНА ВІДОМІСТЬ

зарахування кредитів ЄКТС для здобуття ступеня бакалавра
здобувача вищої освіти _________________________________________________________


(ПІБ здобувача вищої освіти)
за програмою _________________________________________________________________


(назва освітньої програми)
спеціальність _________________________________________________________________


(шифр та назва спеціальності, спеціалізації)
на основі отриманого ступеня ___________________________________________________


(назва ступеня попередньої освіти)
за програмою _________________________________________________________________


(назва освітньої програми)
спеціальність _________________________________________________________________


(шифр та назва спеціальності, спеціалізації)
диплом ______________________________________________________________________


(номер, назва закладу освіти, рік закінчення)
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Гарант освітньої програми            ____________________

                           _________________                      




              (підпис)
                      
                                             (ПІБ)

Декан факультету                            ____________________

                           _________________                      




              (підпис)
                      
                                             (ПІБ)

Завідувач кафедри                           ____________________

                           _________________                      




              (підпис)
                      
                                             (ПІБ)


