
 

Заява про поновлення заповнюється власноручно здобувачем вищої освіти в 

приймальній комісії Університету (бланк заяви на 1-му аркуші на сторінці 2). 

 

 

Перелік документів, що додаються до заяви: 

Документи, які завантажуються в систему електронного 

документообігу працівником ПК: 

1. копія заяви з підписом студента (-ки) про поновлення; 

2. копія документу, що посвідчує особу (паспорт); 

3. копія довідки про присвоєння ІПН. 

 

 

Документи, які завантажуються в систему електронного 

документообігу працівником факультету:  

1. оригінальна академічна довідка (зразок на сторінці 3-5); 

2. копія наказу про відрахування; 

3. копія сертифікату ЗНО та інформаційну картку ЗНО або дані НМТ згідно вимог 

спеціальності (освітньої програми), на яку здійснюється переведення              

(лист МОН 1/9-507 від 09.08.2019 року); 

4. довідку про академічну різницю (зразок на сторінці 6-7); 

5. рішення комісії про результати проведення співбесіди (зразок на сторінці 8). 

 

 

Всі документи, що додаються до заяви передаються до 5-ти робочих днів у 

Сектор студентської документації Центру підтримки студентських 

сервісів 

 
 

  

https://lnu.edu.ua/wp-content/uploads/2022/01/form_stud_counting_off.pdf


Ректорові 

Львівського національного університету 

імені Івана Франка 

члену-кореспонденту НАН України 

професору Володимиру МЕЛЬНИКУ 

 

___________________________________ 
(прізвище, ім`я, по батькові)  

___________________________________ 
(проживає за адресою) 

___________________________________ 
(номер мобільного телефону) 

___________________________________ 
(електронна адреса)  

 

ЗАЯВА 

про поновлення  

 

У 20 році я вступив (ла) на 1 курс _______________________________________ 
                                                                факультет/інститут 

____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                спеціальність 

_______________________________________________________________________________________ 
освітня програма 

_______________ форми здобуття Львівського національного університету імені         

Івана Франка 

У 20 р. закінчив (ла) курс і був (ла) переведений (а) на курс. 

У______________ за результатами ____________сесії відрахований (а) з ______курсу 
                 місяць, рік                                                                     літньої, зимової  

 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

за академічну неуспішність, за порушення умов контракту, за власним бажанням. 

 

Прошу поновити мене на______ курс ______групи ____________форми здобуття освіти 
       денної, заочної 

 
 

факультет 
 

 

спеціальність 

 
освітня програма 

Львівського національного університету імені Івана Франка з оплатою видатків. 

 

 
« » 202 р.  

 

                   (дата)                                                                                                                                               (підпис) 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

           © ЛНУ  



  

УКРАЇНА 

UKRAINE 

 

АКАДЕМІЧНА ДОВІДКА / TRANSCRIPT OF RECORDS №   
 

ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 

ПРО ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ 

ОСВІТИ 

GENERAL INFORMATION 

ON THE STUDENT 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО 

ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

INFORMATION ON THE 

STUDENT 
Прізвище 

  _ 

Last Name(s) 

  _ 

Ім’я 

  _ 

First Name 

  _ 

Дата народження (дд/мм/рррр)/ Date of birth (dd/mm/yyyy) 

Код картка фізичної особи в ЄДБО/Personal ID in USEDE 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО НАВЧВННЯ INFORMATION ON STUDIES 

Зарахований (а) / прикріплений (а) до 

закладу вищої освіти (закладу фахової 

передвищої освіти, територіально 

відокремленого структурного 

підрозділу закладу вищої освіти, 

наукової установи) 

  _ 
(повне найменування закладу освіти (наукової установи)) 

Admitted to / affiliated to higher 

education institution (pre-higher 

professional education institution. 

Geographically separated structural unit 

of higher education institution, research 

institution) 

  _ 
(full name of education institution (research institution)) 

Адреса закладу освіти (наукової 

установи 
  _ 

Address of education institution (research 

institution 
  _ 

Країна закладу 

  _ 

Country of institution 

  _ 

Інститут (факультет) 

  _ 

Institute (faculty) 

  _ 

Ступінь вищої освіти Degree 

 

Освітня (освітньо-професійна, 

освітньо-наукова, освітньо творча) 

програма 

  _ 

Educational Programme (Educational- 

Professional Programme, Educational 

Programme in Fine Arts) 

  _ 

Галузь знань 

 
(шифр та назва) 

Field(s) of Study 

 
(code and name) 

Спеціальність(спеціальності) 
  _ 

(код та найменування) 

Programme Subject Area(s) 
  _ 

(code and name) 

Спеціалізація 

  _ 

Specialization 

  _ 

Акредитована 
  _ 

найменування органу (органів акредитації) 

Accredited by 
  _ 

Name of accreditation authority (authorities) 

Мова (и) навчання/оцінювання 

  _ 

Language(s) of instruction/examination 

  _ 

Форма здобуття освіти 

  _ 
Mode of Study 

  _ 

Термін навчання / Period of education 

Документ про освіту, що був 

підставою для вступу (вид документа, 

серія та реєстраційний номер, 

найменування закладу освіти, який 

видав документ, країна видачі, дата 

видачі). Інформація про визнання 

іноземного документа про освіту в 

Україні (у разі вступу на його підставі) 

  _ 

  _ 

  _ 
  _ 

  _ 

  _ 

 

 



  

 

Назва освітнього компоненту або 

результатів навчання / Component title or learning 

outcomes title 

Відмітка про успішне 

завершення освітнього 

компоненту студентом або 

досягнення результатів 

навчання / Component 

successfully completed by a 

student or learning outcomes 

achieved 

Кількість кредитів 

Європейської 

кредитної 

трансферно- 

накопичувальної 

системи / Number of 

ECTS credits 

Оцінка за шкалою 

закладу вищої освіти / 

Institutional Grade 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 

 
Загальна кількість кредитів 

Європейської кредитної трансферно- 

накопичувальної системи / Total 

number of ECTS credits 

  

 
 

Відрахований(а) 
 

 

(причина відрахування відповідно до наказу) 

Expelled 
 

 

(reason of expulsion occording to the order) 

За наказом 
 

 

дата і номер наказу 

Oder 
 

 

Date, number 

 

 

Посада керівника або іншої 

уповноваженої особи / Position of 

the Head or another authorized 

person 

 Підпис / 

Signature 

 Ім’я, прізвище / First name, 

Last name 

   

 

 

 

М.П. / Seal 

  

 

 

 

“    ” / 20   р 
(дата видачі/Date of issue) 

 

У разі наявності в академічній довідці 

будь-яких розбіжностей перевагу має 

текст українською мовою. 

In case of any differences in 

interpretation of the information in the 

transcript of records, the Ukrainian text 
shall prevail. 

  

Примітки: 

1. До запровадження Європейської 

кредитної трасферно-накопичувальної 

системи оцінювання вказується 
кількість годин. 

2. Інформація про відрахування 

включається в академічну довідку у 

разі необхідності, у випадку 
переривання навчання здобувачем 

вищої освіти. 

Notes: 

1. The amount of study hours is indicated 

prior to the introduction of the European 

Credit and Accumulation System. 

2. Information on expulsion is included in 

the transcript of records upon necessity in 

case of expulsion. 



 

 

ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ІВАНА ФРАНКА 

 

  ДОВІДКА  

про академічну різницю у зв’язку із поновленням 

________________________________________________________________________________ поновлюється 
прізвище, ім'я, по батькові 

на____________ курс________________________________________________________________ факультету 

на спеціальність ________________________________________________ освітню програму 

_________________________________________ ___________________________________ форми здобуття освіти 

1. Відомості про навчання у попередньому закладі вищої освіти _____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(назва ЗВО, спеціальність, курс, форма здобуття освіти) 

____________________________________________________________________________________________ 
(рік і місяць відрахування, причина відрахування) 

2. Склад комісії для проведення співбесіди 

Голова Комісії _______________________________________________________________________________ 

Члени Комісії ________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3. Результати співбесіди 

Курс Стан засвоєння програм основних предметів 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

4. Висновок 

На основі академічної довідки і результатів співбесіди Комісія встановила, що 

____________________________________________________________________________________________ 
прізвище та ініціали 

 

може бути поновлений на __________ курс _____________________________________________ факультету 

_______________ форми здобуття освіти на спеціальність___________________________________________  

______________________________________ освітню програму __________________________________________ 

Виявлена академічна різниця 

Курс Семестр Назва предмету Форма звітності Примітка 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Декан факультету ________________ (___________________________)  "___" __________________ 20__ р. 

 

На _________________ курсі можуть бути перезараховані такі дисципліни  

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________ 

 

 

Голова Комісії   ___________________________________  (_________________________________) 

Члени Комісії   ___________________________________  (_________________________________) 

   __________________________________    (_________________________________) 

   __________________________________    (_________________________________) 

   __________________________________    (_________________________________) 

 

"_____" ___________________________ 20___ р. 



 

 

ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ  

ІМЕНІ ІВАНА ФРАНКА 
Рішення комісії про результати проведення співбесіди №_______ 

від «______» ___________________202__ р. 

Факультет___________________________________________________форми здобуття освіти 

Спеціальність _____________________________________________ 

Освітня програма __________________________________________ 

_____________________________________________________ 
прізвище, імя, по батькові  

 

Рішення комісії______________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Співбесіду проводили:                                     Голова комісії______________________________ 
                                                                                                                                             Прізвище, підпис 

                   Члени комісії :          

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
                                                                                               підпис

                             
посада, прізвище, ініціали 

«____»_______________________202__р. 
 

 


