
 
Директору КТГГ 

Анатолію МАТВІЄНКО 

Студента(ки)​ курсу​
групи 
                      (ПІБ заявника) 
тел. *:___________________________ 
e-mail*:_________________________ 
* обов’язкове поле для заповнення 

ЗАЯВА 

Прошу Вас визнати результати навчання в 
___________________________________________________________________ 
(назва закладу освіти, результати навчання в якому визнаються) за 
спеціальністю_____________________________________________, освітньою 
програмою ________________________________________________________ та 
зарахувати відповідні оцінки і кредити Європейської кредитної 
трансферно-накопичувальної системи на підставі академічної довідки 
_____________________________(номер довідки)/ завіреної копії навчальної 
картки/додатку до диплома, за винятком наступних освітніх компонентів, які я 
бажаю вивчати повторно: 

1)​ назва освітнього компоненту; 
2)​ ….. 
 
 
 ___________        ​ ​                                     ______________                         
          (дата)                                                                                                              (підпис заявника) 
 
 
Примітка: 
1.Студент особисто пише заяву і надає до відділення бакалаврату. 

 


