РЕКТОРУ

Дніпровського національного

університету імені Олеся Гончара
проф. Сергію ОКОВИТОМУ
                                                                       студента (-ки)________курсу,  групи  ___________

факультету___________________________________

_____________________________________________

форма навчання ______________________________
                                                                                                                                            (денна/ заочна)
_____________________________________________


(прізвище, ім’я по батькові)

                                                 _________________________________                                                                      
                                                                                            (номер контактного телефону)
З А Я В А

               Прошу  Вашого дозволу на видачу мені мого атестату/свідоцтва про здобуття повної середньої   освіти   (диплома   бакалавра   тощо)  для зняття ксерокопії терміном на    __________.   Зобов’язуюсь повернути  ____________.
                                                                                                     (дата)

___________                 ( ______________________)

(підпис)                                             (прізвище, ініціали)

  « ___ » ___________ 20___ р.







