Керівникові ________________________________________ (найменування вищого навчального закладу)

Гр._____________________________________ 

(прізвище, ім'я та по батькові)

студента (аспіранта)_______________________

(найменування вищого навчального закладу

де студент (аспірант) навчається на постійній основі)
ЗАЯВА

Прошу зарахувати мене до числа студентів (аспірантів) _______року навчання за програмою підготовки напряму/спеціальності______________________   освітньо-кваліфікаційного рівня _____________________________________,

як тимчасово допущеного до занять

Про себе повідомляю
Навчаюсь в ______________________________________________________

Факультет/відділення_______________________________________________

Рік навчання______________________________________________________

Напрям підготовки (спеціальність)____________________________________

Дата і місце народження ____________________________________________

Адреса місця проживання: індекс ____________, область ______________, район _______________,місто/село _____________________, 

вулиця ______, будинок _______, квартира __________, 

домашній, мобільний телефон ________________________

З правилами внутрішнього розпорядку ознайомлений(на) та забов'язуюсь їх виконувати 

Дата








підпис
