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	(ПІБ здобувача повністю)

	
	здобувача     курсу                      групи

	
	

	
	(назва факультету/НН інституту)

	
	

	
	(код та назва спеціальності)

	
	

	
	(форма здобуття освіти)

	
	

	
	(телефон)

	

	ЗАЯВА

	

	У зв’язку з
	

	
	(зміна форми навчання, зміна джерела фінансування, поновлення, зарахування)

	прошу передплату за договором
	
	від
	
	р. перевести

	на договір
	
	від
	
	р. у розмірі
	
	грн

	

	

	
	
	р.
	

	
	(дата)
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