
 

Ректору ЗУНУ 

проф. Оксані ДЕСЯТНЮК 

студента(ки) _____ курсу  

денної (заочної) форми навчання 

факультету/ інституту________ 

група____________ 

Прізвище, Ім’я, По-батькові 

тел. _____________________ 

 

ЗАЯВА 

 

 

Прошу відрахувати мене з числа студентів університету за власним 

бажанням. 

 

 

Дата                                                                      Підпис 

 

 

 

 

 

 

Заява візується: 

 

1.Деканом (директором). 

2.Мтодистом про відсутність академзаборгованості. 

3.Бухгалтерією про відсутність фінансового боргу. 

4.Директором навчально-наукового центру з організації освітнього 

процесу. 


