
РЕКТОРОВІ 

Львівського національного університету 

імені Івана Франка 

проф. Мельнику В. П. 

 
_________________________________ 
               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  

_______________________________________________________________________   
спеціальність 

_______________________________________________________________________ 
освітня програма 

__________ форми здобуття освіти Львівського національного університету імені Івана 
денної, заочної 

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 ________________ форми здобуття освіти 
денної, заочної 

_______________________________________________________________________ 
факультет 

_______________________________________________________________________   
спеціальність 

_______________________________________________________________________ 
освітня програма 

 Львівського національного університету імені Івана Франка з оплатою видатків. 

 

 

 
 
 

 «___»__________ 202__ р.                ____________ 
              (дата)                                             (підпис)      

«До наказу» 

 

Ректор _________________ 
Підпис 

 

 «___» ___________ 202_ р.  
дата                        

 


