
 

Ректору ЗУНУ  

проф. Оксані ДЕСЯТНЮК 

студента(ки) _____ курсу  

денної (заочної) форми навчання 

факультету/інституту___________  

групи_________ 

Прізвище, Ім’я, По-батькові 

тел. ___________________ 

 

ЗАЯВА (перевід на заочну форму) 

 

 

Прошу перевести мене на ___ курс СВО «бакалавр» («магістр») 

ННІНОТ на заочну форму навчання  за освітньою програмою 

_________________ на договірних умовах. 

 

 

Дата                                                                      Підпис 

 

 

 

 

ЗАЯВА (перевід на денну форму) 

 

 

Прошу перевести мене на ___ курс СВО «бакалавр» («магістр») на 

денну форму навчання факультету/інституту_______________________ за 

освітньою програмою _________________ на договірних умовах. 

 

 

Дата                                                                      Підпис 

 

 

 

 

Заяву завізувати : 

 

1.Декан(директор) та директор ННІІОТ. 

2.В деканаті виводиться академрізниця. 

3.Бухгалтерія - про відсутність фінансового боргу. 

4.Директор навчально-наукового центру з організації освітнього 

процесу. 


