Ректору ДВНЗ «УжНУ»
 (
ЗРАЗОК ЗАЯВИ 
про поновлення у складі 
здобувачів вищої освіти
 
)проф. Володимиру СМОЛАНЦІ
Прізвище, ім'я, по батькові
Номер контактного телефону:





ЗАЯВА
Прошу поновити мене у складі здобувачів вищої освіти ____-го курсу освітнього ступеня бакалавр/магістр денної/заочної форми навчання ______________ факультету, спеціальності «____________________________», освітня програма «______________________».


Дата							   Підпис          Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ










 До заяви додати:
· академічну довідку
· результати  ЗНО / НМТ
· копію паспорта та ідентифікаційного коду; 
· копія документа про освіту, на підставі якого здійснювався поновлення
· військово-обліковий  документ 
