Додаток 2

Деканові факультету
________________________________
(повна назва відповідного факультету)
________________________________
(ім’я та ПРІЗВИЩЕ декана факультету)

здобувача __ курсу ___ групи
денна/заочна форма навчання
контракт/бюджет
_______________________________
(ПІБ здобувача)


ЗАЯВА

Прошу перезарахувати результати навчання, набуті мною за програмою академічної мобільності (вказати вид і форму програми з відповідного курсу вивчення освітніх(-ього) компонентів (-у) тощо).
Документи (особисто завірені копії документів), що підтверджують набуття відповідних результатів навчання, додаю: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначити назву та дату видачі документа, організацію, яка видала документ, назву курсу, обсяг курсу, досягнуті результати навчання тощо).


Дата                                                                                                                      Підпис






Додаток 3

Ректорові/проректорові з навчально-
методичної чи наукової роботи 
УДУ імені Михайла Драгоманова
________________________________
(Ім’я та ПРІЗВИЩЕ)
учасника програми академічної 
мобільності (вид, форма, назва тощо)
_______________________________
(статус, ПІБ учасника)



ЗАЯВА

Прошу перезарахувати/визнати результати навчання/практики/стажування/ (інше), набуті мною за програмою академічної мобільності (вказати вид і форму програми).
Документи (особисто завірені копії документів), що підтверджують набуття відповідних результатів навчання, додаю: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначити назву та дату видачі документа, організацію, яка видала документ, назву курсу, обсяг курсу, досягнуті результати тощо).


Дата                                                                                                                      Підпис












Додаток 4 


Деканові факультету
____________________________
(повна назва факультету)
____________________________
(ім’я та ПРІЗВИЩЕ декана факультету)

здобувача __ курсу ___ групи
денна/заочна форма навчання
контракт/бюджет
____________________________
(ПІБ здобувача)

ЗАЯВА

Прошу визнати результати навчання, набуті мною в неформальній та/або інформальній (викреслити зайве) освіті, як семестрову атестацію з освітнього компонента «__________________________________________________________». 
Документи (особисто завірені копії документів), що підтверджують набуття відповідних результатів навчання, додаю: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(зазначити: назву та дату видачі документа, організацію, яка видала документ, посилання на її сайт, назву курсу, обсяг курсу, досягнуті результати навчання тощо).
Даю згоду на обробку моїх персональних даних .



Дата                                                                                                                      Підпис




