Додаток 2


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ
здобувача вищої освіти групи______________________________




(академічна група)

___________________________________
(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

номер телефону 



З А Я В А

Прошу дозволити мені здійснювати оплату за навчання помісячно протягом ________________________________________________________________________________

(вказати термін помісячної оплати)
у зв’язку з ______________________________________________________________________
(вказати причину)

____________________________________________________________________.

Зобов’язуюсь одразу сплатити за навчання за _______ місяці, наступні платежі здійснювати не пізніше 25 числа місяця, що передує розрахунковому.
За несвоєчасну оплату (прострочення платежів) зобов’язуюсь сплачувати закладу штраф у розмірі 0,5 (нуль цілих п’ять десятих) % від несплаченої суми за кожен день прострочення.
До заяви додаю:

1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________
___________________





____________________

(Дата)









(Підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри

____________________________

(підпис)

______________________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	

	Головний бухгалтер
____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_____________________________________
(контактний телефон)

З А Я В А

про здачу академічної різниці

Прошу дозволити здати академічну різницю з метою поновлення мене у складі здобувачів освіти ________ курсу ____________ форми здобуття освіти спеціальності ___________________________________________________________ освітньої програми ___________________________________________________________ ступеня вищої освіти _____________________________________________ на початок ____ семестру 20___ - 20___ навчального року.

До заяви додаю копію академічної довідки (виписку навчальних досягнень) _______

____________________________________________________________________




(номер, коли та ким виданий)

________________________________________________________________________________

___________________






____________________
(Дата)









(Підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри

____________________________

(підпис)

______________________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	Відмітка про наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання) __________________________________________________________

Кількість кредитів академічної різниці _________________________



	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації
____________________________

(підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Головний бухгалтер
____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	Вартість складання академічної різниці ________________________

Термін оплати академічної різниці _____________________________

	Заступник директора з освітньої діяльності

_____________________

(підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ


	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_____________________________________

(контактний телефон)

З А Я В А

про поновлення

Прошу поновити мене у складі здобувачів освіти _______ курсу ____________ форми здобуття освіти спеціальності ______________________________________________________ освітньої програми ________________________________________________________ ступеня вищої освіти ________________________________________________________.

Зобов’язуюсь виконати вимоги до вступників на цю освітню програму не пізніше дати допуску до випускової атестації здобувачів освіти.

	Причина поновлення
	Наказ
	Вибір причини поновлення,(

	я був(ла) відрахований(на) з _____ курсу ХІСТ
	за академічну заборгованість в обсязі _______ дисциплін___________________

(дата, № наказу про відрахування)
	

	
	з __________________________________

(дата, № наказу та причина відрахування)
	

	з іншого закладу освіти ______________________________________________________________________________________________________

(назва закладу освіти)
	____________________________________

(дата, № наказу та причина відрахування)

____________________________________________________________________________________________________________
	


__________________






____________________
(Дата)









(Підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри

____________________________

(підпис)

______________________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	Відмітка про наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання) ___________________________
Термін навчання з _________________ до ______________________

Кількість кредитів академічної різниці на день поновлення_________________________________

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації
____________________________

(підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Головний бухгалтер
____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	Договір (контракт) за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб від ____________________ № _______________ 

Тривалість навчання ____________________

	Заступник директора з освітньої діяльності
____________________________

(підпис)
Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Президенту Відкритого міжнародного 

університету розвитку людини «Україна»

Петру ТАЛАНЧУКУ 

_____________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

_____________________________________

(контактний телефон)

З А Я В А

про здачу академічної різниці

Прошу дозволити здати академічну різницю з метою поновлення мене у складі здобувачів освіти ________ курсу ____________ форми здобуття освіти спеціальності _______________________________________________________________ освітньої програми ___________________________________________________________________ ступеня вищої освіти _____________________________________________ на початок ____ семестру 20___ - 20___ навчального року.

До заяви додаю копію академічної довідки _______________________________









(номер, коли та ким виданий)

________________________________________________________________________________

___________________






____________________
(Дата)









(Підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Керівник навчально-виховного підрозділу

____________________________

(підпис)

____________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ керівника)
	Відмітка про наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання) __________________________________________________________

Кількість кредитів академічної різниці _________________________



	Начальник управління освітньої діяльності

____________________________

(підпис)

_________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	

	Начальник центру внутрішнього аудиту

____________________________

(підпис)

Наталія ЛОПОНОСОВА

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	Вартість складання академічної різниці ________________________

Термін оплати академічної різниці _____________________________


Проректор з  освітньої діяльності ставить резолюцію на вільній площі лицьового боку першого аркушу документа.

Президенту Відкритого міжнародного 

університету розвитку людини «Україна»

Петру ТАЛАНЧУКУ 

_____________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

_____________________________________

(контактний телефон)

З А Я В А

про поновлення

Прошу поновити мене у складі здобувачів освіти _______ курсу ____________ форми здобуття освіти спеціальності ______________________________________________________ освітньої програми ____________________________________________________________ ступеня вищої __________________________________________________________________.

Зобов’язуюсь виконати вимоги до вступників на цю освітню програму не пізніше дати допуску до випускової атестації здобувачів освіти.
	Причина поновлення
	Наказ
	Вибір причини поновлення,(

	я був(ла) відрахований(на) з _____ курсу Університету «Україна»
	за академічну заборгованість в обсязі _______ дисциплін___________________

(дата, № наказу про відрахування)
	

	
	з __________________________________

(дата, № наказу та причина відрахування)
	

	з іншого закладу освіти _____________________________________________________________

(назва закладу освіти)
	____________________________________

(дата, № наказу та причина відрахування)

____________________________________________________________________________________________________________
	


___________________






____________________
(Дата)









(Підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Керівник навчально-виховного підрозділу

____________________________

(підпис)

____________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ керівника)
	Відмітка про наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання) __________________________________________________________

Термін навчання з _________________ до ______________________

Кількість кредитів академічної різниці на день поновлення __________________________________

	Начальник управління освітньої діяльності

____________________________

(підпис)

________________________

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	

	Начальник центру внутрішнього аудиту

____________________________

(підпис)

Наталія ЛОПОНОСОВА

(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
	Договір (контракт) за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб від ____________________ № _______________ 

Тривалість навчання ____________________


Проректор з  освітньої діяльності ставить резолюцію на вільній площі лицьового боку першого аркушу документа.

Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи_________________________________




(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________



(контактний телефон)

З А Я В А

про продовження терміну навчання

Прошу продовжити мені, здобувачу освіти ____ курсу __________ форми здобуття освіти ступеня вищої освіти «__________________» спеціальності _____ «_________________________», строк навчання до ________________ р. у зв’язку з __________________________________________________________.

Вартість за додаткову освітню послугу зобов’язуюся сплатити в повному обсязі.

(Дата)









(Підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

____________________________

(підпис)

____________________
	Наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання)_________________________________________

Ступінь вищої освіти ________________________________________

Шифр та спеціальність _______________________________________

Освітня програма ___________________________________________
Форма здобуття освіти _______________________________________
Курс навчання ______________________________________________

Термін навчання ____________________________________________

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

(підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Головний бухгалтер

____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	Договір (контракт) за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб від ____________________ № _______________ 

Тривалість навчання____________________

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

(підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ


	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи_________________________________




(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________



(контактний телефон)

З А Я В А

про здачу академічної різниці з метою переведення

Прошу дозволити здати академічну різницю з метою переведення мене з ______ курсу (року навчання) __________ форми здобуття освіти ступеня вищої освіти _______________спеціальності________________________________________________________________________________ на ________ курс (рік навчання) _______________ форми здобуття освіти ступеня вищої освіти _____________________ спеціальності ______________ ______________________________________________________________________________. на початок ____ семестру 20___ - 20___ навчального року.

До заяви додаю копію академічної довідки _______________________________









(номер, коли та ким виданий)

________________________________________________________________________________

__________________






____________________
(Дата)









(Підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

____________________________

(підпис)

____________________
	Відмітка про наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання) __________________________

Кількість кредитів академічної різниці ______________________

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

(підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Головний бухгалтер

____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	Договір (контракт) за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб від ____________________ № _______________ 

Тривалість навчання____________________

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

(підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи_________________________________




(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________



(контактний телефон)

З А Я В А

про переведення з однієї спеціальності на іншу

Прошу перевести мене з ______ курсу (року навчання) __________форми здобуття освіти ступеня вищої освіти _______________________ спеціальності ___________ _____________________________________________________________________ на ________ курс (рік навчання) _________ форми здобуття освіти ступеня вищої освіти _______________ спеціальності __________________________________________________________________.
Зобов’язуюсь виконати вимоги до вступників на цю освітню програму та здати академічну різницю не пізніше дати допуску до випускової атестації здобувачів освіти.
(Дата)









(Підпис)
	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

(підпис)

____________________
	Наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання)_____________________________________

Ступінь вищої освіти

___________________________________________________________

Шифр та спеціальність

__________________________________________________________

Освітня програма___________________________________________

Форма здобуття освіти_____________________________________

Курс навчання______________________________________________

Термін навчання з________________ до________________________

Кількість кредитів академічної різниці на день переведення __________________________________

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

(підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Головний бухгалтер

____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	Договір (контракт) за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб від ____________________ № _______________ 

Тривалість навчання____________________

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

(підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи__________________________________



(академічна група)

__________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________




(контактний телефон)

З А Я В А

про переведення з однієї форми здобуття освіти на іншу за тією ж спеціальністю

Прошу перевести мене з _____ курсу ______________ форми здобуття освіти ступеня вищої освіти _________________________ спеціальності ________________ ______________________________________________ на ___ курс _______________ форми здобуття освіти ступеня вищої освіти _____________________________________________ спеціальності ____________________________________________________________________ у зв’язку з ______________________________________________________________________.

________________________________________________________________________________
(Дата)









(Підпис)
	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

(підпис)

____________________
	Наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання)_____________________________________

Ступінь вищої освіти

___________________________________________________________

Шифр та спеціальність

__________________________________________________________

Освітня програма___________________________________________

Форма здобуття освіти_____________________________________

Курс навчання______________________________________________

Термін навчання з________________ до________________________



	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

(підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Головний бухгалтер

____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	Договір (контракт) за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб від ____________________ № _______________ 

Тривалість навчання____________________

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

(підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Президенту Відкритого міжнародного 

університету розвитку людини «Україна» 

Петру ТАЛАНЧУКУ

здобувача вищої освіти

групи_________________________________




(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________




(контактний телефон)

З А Я В А

про переведення до іншого закладу освіти

Прошу перевести мене з _______ курсу _____________ форми здобуття освіти ступеня вищої освіти _____________ спеціальності ___________________________________ Хмельницького інституту соціальних технологій на _____ курс _______________форми здобуття освіти ступеня вищої освіти ________________ спеціальності ______________________________ Інституту ________________________________________ Університету «Україна» для проходження випускової атестації у 202_-202_ навчальному році.
__________________





____________________

(Дата)







(Підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Директор Хмельницького інституту соціальних технологій

____________________________

Михайло ЧАЙКОВСЬКИЙ
	

	Керівник навчально-виховного підрозділу

____________________________

(підпис)

____________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
	Наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання)____________________________________

Ступінь вищої освіти ________________
Шифр та спеціальність _________________________________
Освітня програма ______________________________________
Форма здобуття освіти ___________
Курс навчання ______
Термін навчання з __________202_ р. до _________202__ р.

	Начальник управління освітньої діяльності

____________________________

(підпис)

________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
	

	Начальник центру внутрішнього аудиту

____________________________

(підпис)

Наталія ЛОПОНОСОВА
	Договір (контракт) за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб від ____________________ № _______________ 

Тривалість навчання____________________


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи____________________________



(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________



(контактний телефон)

З А Я В А

Прошу перезарахувати навчальні дисципліни за 20__-20__ н.р., які я вивчив(ла) у ____________________________________________________________________

(назва закладу вищої освіти)

____________________________________________________________________:

1. _______________________________, _________________ год., __________________

(назва навчальної дисципліни)

(обсяг годин згідно РНП ХІСТ)

(оцінка по документу про освіту)

До заяви додаю ______________________________________________________________





(копію додатка до диплому або копію академічної довідки

або копію залікової книжки завірену у відділі кадрів)

______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

                    (підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти

спеціальності ________________________

освітнього ступеня ___________________

______ курсу групи ___________________

________________ форми здобуття освіти

____________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

З А Я В А

Прошу визнати результати навчання, отримані мною шляхом неформальної освіти, з метою зарахування освітнього компонента ___________________________________________ ________________________________________________________________________________

(назва освітнього компонента або теми)
освітньої програми ______________________________________________________________.

(назва освітньої програми)
До заяви додаю:

1) декларацію про попереднє навчання;

2) документи, які підтверджують наведену в декларації про попереднє навчання інформацію: _________________________________________________________.

____________ 








___________

          (дата) 









       (підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

                    (підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи_________________________________




(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________




(контактний телефон)

З А Я В А

Прошу відрахувати мене зі складу здобувачів вищої освіти ___ курсу спеціальності ________________________________________________________ освітнього ступеня __________________ форми здобуття освіти_____________ в зв’язку з ___________________ ______________________________________________________________________________.
(вказати причину)
______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

                    (підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Головний бухгалтер

____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти

групи _____________________________





(академічна група)

___________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

З А Я В А

Прошу надати мені академічну відпустку терміном з ______________________________ 
(дата)

у зв’язку з ______________________________________________________.
(вказати причину)

за медичними показаннями, що унеможливлюють поєднання відновлювального лікування з навчанням (у випадку зниження працездатності внаслідок порушень функцій організму, які зумовлені гострими захворюваннями, що потребує тривалого відновлювального лікування); через загострення хронічних захворювань або часті захворювання (понад один місяць упродовж півріччя); анатомічні дефекти, що не дають змоги провести відновлювальне лікування під час навчання
у зв’язку з участю в програмі академічної мобільності

у зв’язку із призовом на військову службу (призовом на військову службу під час мобілізації, на особливий період, призовом на строкову військову службу, вступом на військову службу за призовом осіб офіцерського складу, вступом на військову службу за контрактом відповідно до законодавства)

у зв’язку з вагітністю і пологами

для догляду за дитиною до досягнення дитиною трьох років

До заяви додається __________________________________________________.

(підтверджуючі документи)
______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

                    (підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи__________________________________




(академічна група)

__________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________




(контактний телефон)

З А Я В А

Прошу допустити мене до навчання на _____ курс __________ групи спеціальності__________________ освітньої програми _____________________ __________ форми здобуття освіти освітнього ступеня ________________ після академічної відпустки.
______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

                    (підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи__________________________________




(академічна група)

__________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________




(контактний телефон)

З А Я В А

Прошу Вашого дозволу на перенесення заліково-екзаменаційної сесії за ___ семестр 20__-20__ навчального року, яка має відбутись в термін _______________________ на період _______________________ у зв’язку з _______________________________________________ _______________________________________________________________________________.

(вказати причину)

До заяви додається ________________________________________________.

(підтверджуючі документи)
______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу забезпечення освітнього процесу

____________________________

                    (підпис)

Світлана КЛИК
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи_________________________________




(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________




(контактний телефон)

З А Я В А

Прошу Вашого дозволу на дострокову здачу заліково-екзаменаційної сесії за ___ семестр 20__-20__ навчального року, в зв’язку з ________________________________ ____________________________________________________________________.

 
(вказати причину)

До заяви додається ________________________________________________________.

(підтверджуючі документи)
______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу забезпечення освітнього процесу

____________________________

                    (підпис)

Світлана КЛИК
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи_________________________________




(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________




(контактний телефон)

З А Я В А

Прошу Вашого дозволу скласти академічну заборгованість за ___ семестр 20__-20__ навчального року, в зв’язку з _______________________________________________
 







(вказати причину)

____________________________________________________________________.
До заяви додається ________________________________________________________.

(підтверджуючі документи)
______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу забезпечення освітнього процесу

____________________________

                    (підпис)

Світлана КЛИК
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


Директору ХІСТ

Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

здобувача вищої освіти групи_________________________________




(академічна група)

_________________________________

(ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

_______________________________________




(контактний телефон)

З А Я В А

У зв’язку з одруженням (або розлученням або зміною ПІБ) прошу змінити моє прізвище з _______________________ на ___________________ в усіх облікових та кадрових



(попереднє ПІБ)


(нове прізвище ПІБ)
документах.

До заяви додається копія свідоцтва про шлюб (свідоцтва про розлучення, рішення суду тощо) серія ___ №________, копія паспорта №_______________, орган, який видав паспорт, копія РНОКПП.

______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Завідувач кафедри 

__________________________

                    (підпис)

____________________
	

	Завідувач відділу планування освітньої діяльності, ліцензування та акредитації

____________________________

                    (підпис)

Тетяна НЕКЛЮЄНКО
	

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


	Директору Хмельницького 

	інституту соціальних технологій

	Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

	випускника(ці) денної (заочної) форми здобуття освіти

	спеціальності _____________________________

___________ року випуску

	___________________________________

(ім’я та прізвище українською мовою)

___________________________________

(ім’я та прізвище англійською мовою)
адреса проживання ________________________

_________________________________________

номер телефону ___________________________



З А Я В А

Прошу Вас видати мені дублікат диплома ______________ (бакалавра, спеціаліста, магістра) та додаток до нього (за потреби) у зв’язку із втратою оригіналу.

Даю згоду на обробку персональних даних.

До заяви додаю: 

1. Копію паспорта.

2. Копію РНОКПП.

3. Копію втраченого диплома серія ___ номер _______ від ХХ.ХХ.ХХХХ.

4. Копію втраченого додатку до диплома номер _______ від ХХ.ХХ.ХХХХ.

5. Копію закордонного паспорта.

6. Копію документа про освіту на основі якого здобувався освітній рівень (свідоцтво (атестат) про ПЗСО / диплом молодшого спеціаліста / диплом фахового молодшого бакалавра / диплом бакалавра).

7. Квитанцію про оплату.

______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Начальник управління 

організаційної та кадрової роботи

________________ Світлана ДРОНЬ
	

	Головний бухгалтер
____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	Реквізити для оплати

Хмельницький інститут соціальних технологій

Університету «Україна»

МФО 315784, код ЄДРПОУ 22779254,

р/р UA923157840000026003300745435 

в АТ «Ощадбанк»

Призначення платежу: за виготовлення дублікату

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


	Директору Хмельницького 

	інституту соціальних технологій

	Університету «Україна»

Михайлу ЧАЙКОВСЬКОМУ

	випускника(ці) денної (заочної) форми здобуття освіти

	спеціальності ____________________________

__________ року випуску



	___________________________________
(ім’я та прізвище українською мовою)

___________________________________
(ім’я та прізвище англійською мовою)
адреса проживання ________________________

_________________________________________

номер телефону ___________________________




З А Я В А

Прошу Вас здійснити передрук диплома ______________ (бакалавра, спеціаліста, магістра) та додатку до нього (за потреби) у зв’язку з допущенням помилки у ________________________________________________.

Даю згоду на обробку персональних даних.

До заяви додаю: 

1. Копію паспорта.

2. Копію РНОКПП.

3. Диплом серія ___ номер _______ від ХХ.ХХ.ХХХХ.

4. Додаток до диплома номер _______ від ХХ.ХХ.ХХХХ.

5. Копію закордонного паспорта.

______________





________________

(дата)







(підпис)

Президенту

Університету «Україна»

Петру ТАЛАНЧУКУ

	випускника(ці) денної (заочної) форми здобуття освіти

	спеціальності _____________________________

_________ року випуску



	__________________________________

(ім’я та прізвище українською мовою)

___________________________________

(ім’я та прізвище англійською мовою)
адреса проживання ________________________

_________________________________________

номер телефону ___________________________




З А Я В А

Прошу Вас видати мені дублікат диплома ______________ (бакалавра, спеціаліста, магістра) та додаток до нього (за потреби) у зв’язку із втратою оригіналу.

Даю згоду на обробку персональних даних.

До заяви додаю: 

1. Копію паспорта.

2. Копію РНОКПП.

3. Копію втраченого диплома серія ___ номер _______ від ХХ.ХХ.ХХХХ.

4. Копію втраченого додатку до диплома номер _______ від ХХ.ХХ.ХХХХ.

5. Копію закордонного паспорта.

6. Копію документа про освіту на основі якого здобувався освітній рівень (свідоцтво (атестат) про ПЗСО / диплом молодшого спеціаліста / диплом фахового молодшого бакалавра / диплом бакалавра).

7. Квитанцію про оплату.

______________





________________

(дата)







(підпис)

	Погоджено:
	Резолюція

	Начальник управління 

організаційної та кадрової роботи

________________ Світлана ДРОНЬ
	

	Головний бухгалтер
____________________________

(підпис)

Наталія ШВИДЕНЮК
	Реквізити для оплати

Хмельницький інститут соціальних технологій

Університету «Україна»

МФО 315784, код ЄДРПОУ 22779254,

р/р UA923157840000026003300745435 

в АТ «Ощадбанк»

Призначення платежу: за виготовлення дублікату

	Заступник директора з освітньої діяльності

____________________________

                    (підпис)

Наталія ЛУЦКЕВИЧ
	


