
Директору інституту інженерної 

механіки та робототехніки 

проф. Шкіці Л.Є. 

студента ___ курсу, групи _________ 

________________________________ 
(ПІБ студента) 

 

ЗАЯВА 

 
Прошу перезарахувати мені навчальну дисципліну 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

(назва дисципліни, обсяг в кредитах, кількість годин, оцінка) 

 

на підставі навчальної (их) дисциплін (и)  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

(назва дисципліни, обсяг в кредитах, кількість годин, оцінка) 

із якої (их) я атестований у  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
(назва закладу освіти) 

 

Я ознайомлений(а) з порядком перезарахування (зарахування) навчальних 

дисциплін (модулів) в Івано-Франківському національному технічному 

університеті нафти і газу. 

 

До заяви додаю:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

(назва документа, який засвідчує атестацію) 

 

дата _____________(підпис) 

 

Висновок експертної комісії/погодження завідувача кафедри:** 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Голова комісії/завідувач кафедри __________________________ 

підпис (прізвище) 

Член комісії __________________________ 

підпис (прізвище) 
 


