
 

 

Кутовий штамп закладу вищої освіти 

 

ДОВІДКА 

Видана студенту (ці) ______________________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

_________________ року народження про те, що він (вона) _______________ року вступив (ла) 
(дата, місяць, рік)                                                                                        (дата, місяць, рік) 

до ______________________________________________________________, 
(повне найменування закладу вищої освіти) 

________ рівня акредитації і зараз навчається на ________ курсі денного (вечірнього, заочного) 

відділення. 

Факультет (інститут) __________________________________________________ 
(повне найменування) 

Ступінь вищої освіти __________________________________________________ 
(повне найменування) 

Галузь знань ________________________________________________________ 
(повне найменування) 

Спеціальність _______________________________________________________ 
(повне найменування) 

Спеціалізація ________________________________________________________ 
(повне найменування) 

Термін навчання: з _________________ року до _______________ року. 
(дата, місяць, рік)                         (дата, місяць, рік) 

Рік отримання диплому бакалавра (або іншого ступеня вищої освіти): _________________ року. 
(дата, місяць, рік) 

Середній бал успішності _______________________________________________. 
(за результатами складання підсумкового контролю у ЗВО за семестри, які передують 

початку військової підготовки, визначений як середнє арифметичне значення всіх 

отриманих здобувачем вищої освіти оцінок, переведених у 100-бальну шкалу) 

 

Керівник закладу вищої освіти ___________________________________________ 
(посада, підпис, ім’я та прізвище) 

М.П. 

 

3 см 


