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Декану факультету 
__________________________
здобувача вищої освіти 
_____ року навчання
освітньої програми
 _________________________
рівня вищої освіти
_________________________
(ПІБ)


Заява

Прошу внести мене до списку осіб, які проходять конкурсний відбір на навчання за дуальною формою здобуття освіти в умовах виробництва.



___________							_____________
 дата 									підпис





_______________________________
 (посада)
 _______________________________
 (назва підприємства)
 _______________________________
 (прізвище, ініціали)
 _______________________________
 (ПІБ здобувача)
 _______________________________
 (курс, факультет)
 ______________________________,
 (спеціальність, освітня програма, група)
яка мешкає за адресою
м. ______________________,
вул. ___________________,
моб. тел. _______________.


Заява

Прошу Вас дозволити мені проходити виробниче навчання за дуальною формою здобуття вищої освіти на вашому підприємстві у __ семестрі 20__/20__ навчального року з метою поглиблення професійних знань та набуття практичних навичок в умовах виробництва.


[bookmark: _GoBack]_____________							______________
 дата 									підпис


