
Форма 1.2.27 

Львівський державний університет внутрішніх справ 

______________________________________________ 
(назва Інституту, Центру) 

Факультет № _____ 
 

ВІДОМІСТЬ №_______ 

ліквідації академічної різниці (заборгованості) 

 

здобувача вищої освіти  __________________________ 
                                                  (ім’я та прізвище) 

поновленого (переведеного) на _____ семестр ____ курсу денної (заочної) форми навчання,  

освітнього ступеня _____________, ОПП______ спеціальності ___________________________ 
                                   (назва)                                        (назва)                                                                           (код та назва) 

20___–20___ навчальний рік 

 

№ 

з/п 

Назва навчальної 

дисципліни 

Форма 

контролю 

Кількість 

годин / 

кредитів 

Оцінка Науковий ступінь, вчене 

звання, посада,  

ім’я та прізвище 

науково-педагогічного 

працівника 

Дата 

Підпис 

науково-

педагогічного 

працівника 

за національною 

шкалою 

за 100-

бальною 

шкалою 

за шкалою 
ECTS 

          

          

          

          

          

 
М.П.    Декан факультету* ____________                     ____________            _______________________                                   
                                                  (підпис)                                (ім’я та прізвище) 

 

 

М.П.     Директор Інституту (Центру)*  

             _____________________________                     ____________           _______________________                                   
              (назва)                       (підпис)                                 (ім’я та прізвище) 

                           
 

*Примітка: Підписує декан факультету. В інститутах, де штатним розкладом не передбачено факультети, – підписує директор Інституту,  

а для Центру післядипломної освіти,  заочного та дистанційного навчання підписує директор Центру.  


