
 
 

       Ректору Чернівецького 

                                                                   національного університету 

                                                                   імені Юрія Федьковича 

                                                                   Руслану БІЛОСКУРСЬКОМУ 

                                                                   студента ____ курсу  

     факультету математики  

     та інформатики 

     спеціальності «____________» 

                                                                   денної форми навчання 

     (договірні умови) 

                                                                   Прізвище, ім’я, по батькові 

     (тел. _______________) 

 

Заява 

  

 Прошу перевести мене з індивідуального графіка навчання з 

__.___.2025 року та дозволити відвідувати заняття в очному режимі 

разом з групою.  

 

 

 

 

 

   ___.___.2025 р.                                  _______  _________________ 
 підпис ім’я, прізвище 

 
 


