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тел.   

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу видати архівну довідку про підтвердження навчання 

  
прізвище, ім’я, по батькові на час навчання в університеті 

Відомості про навчання: 

1.Роки навчання   

  

2. Факультет _________________________________________________________________  

  

3. Форма навчання____________________________________________________________  

  

Додаткові відомості: 

1. Академвідпустка  

  

2. Відрахування, поновлення, повторний курс_____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

3. Служба в армії _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________   

 

Даю свою згоду на збір та обробку моїх персональних даних. 

Довідка необхідна для пред’явлення  
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