
 

 

 

ПОНОВЛЕННЯ 
 

 

Ректору КНУБА 

проф. Кулікову П.М. 

колишнього студента ___ курсу 

_____________ форми здобуття освіти 
      (денної або заочної) 

за спеціальністю (освітньою програмою) 

____________________________________

__________________________ 

_______________________________ 

на ____________________ основі 
                 (бюджетній або контрактній) 

____________________________________

____________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові, номер телефону, e-mail) 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу поновити мене студентом на ____ курс   _____________ семестр) 
                                            (осінній або весняний) 

____________ форми здобуття освіти за спеціальністю (освітньою програмою)  
   (денної або заочної) 

______________________________________________________________ 
(назва спеціальності та освітньої програми) 

за кошти фізичних осіб. 

Був відрахований з університету наказом № ____  від «___» ________ ____ .* 

 

 

____________        _____________ 
Дата           Підпис 

 

 

 

 

 

 

* - Витяг з наказу про відрахування взяти в ауд. 231 


