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Рішення по заяві   до наказу   _______________     “ ___ ” ______________ 20    р.  

проф. Сергію ОКОВИТОМУ
                                                                     студента (-ки)________курсу,  групи  ____________

                                                                     спеціальність ( код, «назва») ___________________

_____________________________________________

                                                                                    (код, найменування спеціальності (спеціалізації)
_____________________________________________

освітня програма _____________________________

_____________________________________________

факультету___________________________________

форма навчання ______________________________
                                                                                                                                            (денна/ заочна)
за кошти  ____________________________________

                                                                                                     (державного  бюджету/  фізичних (юридичних) осіб)
_____________________________________________


(прізвище, ім’я по батькові)
___________________________________________________________
                                                                    телефон
З А Я В А

            Прошу Вас відрахувати мене «___ »               20      р. зі складу студентів ____курсу, групи__________факультету________________________________________________________спеціальності (код, найменування спеціальності (спеціалізації))__________________________ ________________________________________________________________________________за власним бажанням, перервавши академічну відпустку, яка надавалась за сімейними обставинами/_______________________________________ на період з «____»____________ 20___р. по  «____»____________ 20___р. (Наказ №____ від «____»________________20___р).

         ___________                 ( ______________________)           « ___ » ___________ 20___ р.
                     (підпис)                                                (прізвище, ініціали)

Рішення декана факультету:

________________________________________________________________________________
Декан факультету     ___________         (________________)     « ___ » _________ 20___ р.
                                                            (підпис)                                   (прізвище, ініціали)

Голова профбюро факультету                              _____________
 ______________                                                                              


                                  (підпис)                                                (дата)
Голова СР факультету                                            ____________           ______________                                                                                                                                    

(підпис)                                                (дата)      
�








