
Ректору ЗУНУ 

проф. Андрію КРИСОВАТОМУ 
 

П. І. П. 

 

моб.тел.:____________________ 

 

 

Заява 

Прошу Вашого дозволу одержувати освітні послуги в Західноукраїнському 

національному університеті за спеціальністю …………………………………… 

ступінь вищої освіти ……………... 

Навчався/лася у ..…. (вказати повну назву закладу вищої освіти) …………. 

на … курсі за спеціальністю ….. (вказати шифр та назву спеціальності, освітньої 

програми) … ступеня вищої освіти ……… 

 

 

 

Дата         Підпис 

 


