


 
 (
ЗРАЗОК ЗАЯВИ 
про 
допуск до освітнього процесу після переривання навчання (академічної відпустки)
)Голові комісії з реорганізації,
проректору з науково-педагогічної роботи
Олександру РОГАЧУ
Здобувача вищої освіти _________ курсу 
освітнього ступеня  _____________
____________________ факультету 
денної/заочної форми навчання
спеціальності «__________________»
освітня програма «_______________»
Прізвище, ім'я, по батькові
Номер контактного телефону:



ЗАЯВА

Прошу допустити мене до освітнього процесу після закінчення академічної відпустки та вважати студентом з «____» _________ 20___ р. 


Дата						 Підпис                  Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ




