
 

 
Директору Кременецького медичного  

фахового коледжу імені Арсена Річинського 

к.м.н. Петру МАЗУРУ  
 

студента(ки) курс _________ групи _______ 

Зразок заяви про поновлення на навчання                          ______________________________________ 
                                       спеціальності 

______________________________________ 

                  
освітньо-професійної програми 

______________________________________      
                               денної форми навчання 

______________________________________ 
за державним замовленням (за рахунок коштів фізичних, юридичних осіб) 

______________________________________  
                           прізвище, ім'я, по батькові 

Адреса _______________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
                                номер контактного телефону 

 

Заява 

 
          Я, ___________________________________________________________________________________ 

прізвище, ім’я, по батькові 

у 20____ році  вступив (ла) на 1 курс_____________________________________________________ 

                              
спеціальність, освітньо-професійна програма 

 _________________________________________________________форми здобуття Кременецького 
 

медичного фахового коледжу імені Арсена Річинського. 

 У__________ році закінчив (ла) ____________ курс і був (ла) переведений (а) на ___________ 

курс. 
  

 У ____________ за результатами ________________сесії відрахований (а) з ______________курсу  
 

________місяць, _________рік літньої / зимової сесії _____________________________________________ 
 

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

 
 

Прошу поновити мене на _____________ курс ____________групи _________________форми здобуття  
 

освіти, спеціальність ________________________________, освітньо-професійна програма ____________ 
 

__________________________________________________________ Кременецького медичного фахового  
 

коледжу імені Арсена Річинського. 

 

 

«_______» _______________ 20_____р.                                        ______________________ 

                                                                                                                              
підпис  

 

До заяви додається копія документу, що посвідчує особу, копія довідки про присвоєння ІПН. 

 

Примітка. Студент особисто пише заяву.  

 

 


