
Декану
Факультету управління
к.е.н., доц. Ірині П’ЯТНИЧУК 
студента (ки) _____ курсу ОР________
освітньої програми_______, спеціальності 
"________________________________"
денної бюджетної (контрактної)
форми навчання
___________________________________

                                                    прізвище, ім’я, по батькові у родовому відмінку 

Адреса: __________________________
_________________________________
Номер телефону:___________________

З А Я В А

Прошу надати дозвіл на навчання за індивідуальним графіком на період ІІ
семестру 2023-2024 н.р. у зв'язку з працевлаштуванням за фахом.

Довідка з місця роботи до заяви додається.

_____________ _________________
дата            підпис

   


