
 
 

 

 

 

 

(Фотографія) 

ЄКТС – Європейська кредитно-трансферна система 

АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА СТУДЕНТА 

          (ЗАЯВА-АНКЕТА СТУДЕНТА) 

           
НАВЧАЛЬНИЙ РІК: 20……  /20…… 
 
НАПРЯМ ПІДГОТОВКИ (ГАЛУЗЬ НАВЧАННЯ): ..................................................... 

 
Ця аплікаційна форма заповнюється ВЕЛИКИМИ ДРУКОВАНИМИ літерами ЧОРНОГО 
КОЛЬОРУ задля полегшення копіювання, надсилання факсом або електронною поштою 

 
 

НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД, ЯКИЙ НАПРАВЛЯЄ НА НАВЧАННЯ:  

Назва та повна адреса: ………………………………………………………………………………………………. 
……………………...............................................................................................................................................
. 
Координатор підрозділу (факультету) – прізвище, ім’я, номери телефону і факсу, e-mail: 
……………..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
Координатор навчального закладу - прізвище, ім’я, номери телефону і факсу, e-mail: 
……………….......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

 

ОСОБИСТІ ДАНІ СТУДЕНТА (заповнюється студентом, який подає заявку) 
 

Прізвище: 
............................................................ 
Дата народження:............................................... 

Стать: Чол. □ Жін. □ 
Громадянство……..............................................
. 
е-mail адреса:...................................................... 
Теперішня адреса:.............................................. 
.............................................................................
. 
Теперішня адреса дійсна до:............................. 
Номер телефону (із зазначенням коду 
країни):…………….............................................. 
 

Ім’я (імена): ........................................................... 
 
 
 
 

Місце народження:…………………………………… 
 
Постійна адреса (якщо інша):............................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
………………………………………………………….. 
Тел.: ................................................................................ 

 
 
ПЕРЕЛІК НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ, ЯКІ ОТРИМАЮТЬ ЦЮ АПЛІКАЦІЙНУ ФОРМУ  
(у порядку переваги): 

Навчальний заклад 

 

Країна  Період навчання Тривалість 
перебуванн
я (місяців) 

Кількість очікуваних 
кредитів ЄКТС 

з до 

1. ....................................... 

2. ....................................... 

3. ....................................... 

................... 

…………... 

................... 

............. 

............. 

............. 

........... 

……... 

........... 

................... 

................... 

................... 

........................................ 

........................................ 

......................................... 
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Прізвище, ім’я студента:................................................................................................................................. 
 

 

Навчальний заклад, який направляє на навчання:......................................... Країна:.................................. 

Коротко вкажіть причини, чому Ви бажаєте навчатись за кордоном:…………………………………………. 
…........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 

ЗНАННЯ МОВ Увага: Має подаватися документ, який підтверджує знання мови навчання у 
навчальному закладі, який приймає на навчання  
 

Рідна мова: .................. Мова навчання у домашньому навчальному закладі (якщо інша):...................... 

Інші мови 
Я маю достатні знання, 

щоб слухати лекції 
Мені потрібна певна додаткова 

підготовка 

ТАК НІ ТАК НІ 

.................................

. 

.................................

. 

................................. 

































ДОСВІД РОБОТИ ЗА НАПРЯМОМ ТЕПЕРІШНЬОГО НАВЧАННЯ (якщо стосується) 
 

Досвід роботи/ посада Фірма/ організація Дати Країна 

……………………………...…
………………………....……
……………………….. 

………………………………
………………………………
…………………………..…. 

……………………
……………………
…………………... 

……………………………
……………………………
…………………… 

ПОПЕРЕДНІ І ТЕПЕРІШНІ КУРСИ НАВЧАННЯ 
 

Диплом/ступінь, на отримання якого Ви зараз навчаєтесь: .................................................................... 
Кількість років навчання у вищій освіті до від’їзду за кордон: ................................................................ 
Чи Ви вже навчалися за кордоном?                Так             Ні 
Якщо Так, то коли? У якому навчальному закладі?................................................................................... 

Академічна довідка (виписка), що додається, містить всі подробиці попередніх та поточних курсів 
вищої освіти. Невідомі на час подання заяви подробиці будуть надані пізніше. 

 

Підпис студента…………………………………..….. Дата……………………………………………….. 
 

 

НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД, ЯКИЙ ПРИЙМАЄ НА НАВЧАННЯ 

Цим ми підтверджуємо отримання аплікаційної заяви, запропонованої Угоди про навчання і 
Академічної довідки (виписки) кандидата. 

Зазначений вище студент є                      
 
                                                                    
Підпис координатора підрозділу 
(факультету) 
 
........................................................................ 
 
Дата: 
.............................................................. 

попередньо прйнятий до нашого навчального закладу 
 
не прийнятий до нашого навчального закладу 
 
Підпис координатора навчального закладу 
 
 
.......................................................................................... 
 
Дата: ................................................................................. 
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