
 

Додаток Е  

Форма  

клопотання здобувача вищої освіти до директора навчально-наукового 

інституту / декана факультету / завідувача аспірантури і докторантури  

 

Директору навчально-наукового інституту / Деканові 

факультету / завідувачу аспірантури і докторантури 

____________________________________________ 
 (назва) 

Полтавського державного аграрного університету  

______________________________________________ 
(власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)  

здобувача вищої освіти 
_________________________________________________ 
(першого (бакалаврського) / другого (магістерського) / третього (освітньо-наукового)  

рівня вищої освіти  

_________курсу ___________________________групи  

освітньої програми _____________________________ 
(назва) 

спеціальності _____________________________________________________ 
(найменування) 

спеціалізації ___________________________________ 
 (найменування) 

навчально-наукового інституту / факультету  
________________________________________________________ 

(назва)  
________________________форми здобуття освіти  

(денної, заочної)  
_________________________________________________ 

(прізвище, власне ім’я повністю)  
моб. тел.______________________________________ 

 

КЛОПОТАННЯ  

Я, ______________________________________________________________,  
(прізвище, власне ім’я повністю)  

прошу переглянути рішення викладача ____________________________________  
                                                    (прізвище, ініціали викладача)  

щодо відмови у визнанні та перезарахуванні результатів навчання, здобутих у 

неформальній / інформальній (зазначити потрібне) освіті за частиною освітнього 

компонента ____________________________________________________________ 
(назва освітнього компонента)  

Причина для перегляду: _______________________________________________ 

Документи, що додаються до клопотання:  

______________________________________________________________________ 
(перелік документів)  

 Дата  Підпис  

  
Відмітка про реєстрацію  

 №  , від  р.  
                          ________________________  

                                                 (підпис)                      (Власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)   


