	 Ректору Державного вищого навчального закладу

«Ужгородський національний університет»
Від гр. _______________________________________________





(прізвище, ім’я та по батькові слухача)

який(а) проживає ______________________________________




(вказати адресу, контактний телефон)

_________________________________________________________
	


навчається (закінчив) _________________________________________________









(назва навчального закладу)

З А Я В А


Прошу зарахувати мене на підготовчі курси Центру доуніверситетської підготовки факультету післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки з вивчення наступних дисциплін:

 1. ___________________________________________

 2.___________________________________________

 3. ___________________________________________
Про себе повідомляю такі відомості:

Стать _____________
Дата, рік і місце народження________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я та по батькові батьків, номер телефону:
Батько __________________________________________________________________
Мати ___________________________________________________________________
e-mail: _______________________

"_____"_____________ 20__  р.                                 ___________/________________

   (дата заповнення заяви)                                                            (підпис)

Я, __________________________________________________________________________,  шляхом заповнення цієї заяви, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», даю свою згоду на обробку моїх персональних даних, передбачених для зарахування на навчання на підготовчих курсах та отримання відповідної освітньої послуги.
«______»________________20____р.                                       _____________/___________________
