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Міністерство освіти і науки України

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
НАКАЗ
"       "                           20        р.	м.Суми	№                     .


  Перевідний наказ


[bookmark: _GoBack]НАКАЗУЮ:

За результатами підсумкових контрольних заходів 20____ / 20____ навчального року нижчеперелічених здобувачів ступеню вищої освіти _________________________
	(«бакалавр»/«магістр»/«доктор філософії»)
___________  форми навчання ________________________________________________,
	(денної/заочної)	(назва інституту/факультету/центру)
які навчаються _____________________________________________________________,
	(за державним замовленням/за рахунок коштів юридичних (фізичних) осіб)
перевести як таких, що не мають академічної заборгованості, з _________:
	(дата)
НА ____-й КУРС ___________________________________________________________
	(зазначається термін навчання) 1)
СПЕЦІАЛЬНОСТІ  (НАПРЯМУ ПІДГОТОВКИ) 2) _______________________________
	(код та назва)
___________________________________________________________________________
1.3)	1.4)	______________________________    ______________
	(прізвище, ім'я, по батькові студента)	(абревіатура  групи)
2. 	2.	______________________________    ______________
НА ____-й КУРС ___________________________________________________________
	(зазначається термін навчання) 1)
СПЕЦІАЛЬНОСТІ  (НАПРЯМУ ПІДГОТОВКИ) 2) _______________________________
	(код та назва)
___________________________________________________________________________
3. 	1. ______________________________    ______________
	(прізвище, ім'я, по батькові студента)	(абревіатура  групи )
4. 	2. ______________________________    ______________

________________	_______________	_______________
	(посада) 5)	(підпис)	(прізвище та ініціали)
Проект наказу вносить	ПОГОДЖЕНО:
__________  _________________	Начальник відділу ліцензування,	
	   (посада) 6)	(абревіатура підрозділу)	акредитації та статистики	______   _____________
__________  _________________	(підпис)	 (прізвище та ініціали)
	 (підпис)	 (прізвище та ініціали)	Начальник відділу договірних
	відносин	______   _____________
	Студентський декан	______   _____________
			Голова студпрофкому	______   _____________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1)	Зазначається один з варіантів:
  -	з нормативним терміном навчання;
  -	зі скороченим на 1 рік терміном навчання;
  -	зі скороченим на 2 роки терміном навчання;
  -	для ступеню вищої освіти «магістр» (крім спеціальностей «Медицина» та «Стоматологія») термін навчання не вказується.
2)	Для здобувачів ступеню вищої освіти «бакалавр», «магістр» та «доктор філософії» з 2016 року прийому зазначається спеціальність, а для здобувачів освітньо-кваліфікаційного рівня «бакалавр» до 2016 року прийому – напрям підготовки.
3)	За вимогами ЄДЕБО наскрізна нумерація.
4)	За вимогами ЄДЕБО нумерація в межах спеціальності (напряму підготовки).
5)	Для студентів денної форми навчання – перший проректор, для заочної (дистанційної) форми навчання – проректор, якому підпорядкований ЦЗДВН.
6)	Директор або декан.
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