
Ректору  

НУ « Запорізька політехніка» 

проф. Віктору ГРЕШТІ 

здобувача вищої освіти 

__________________________________ 
(ПІБ повністю)    

_____________________________________________________ 

__________________________________ 
(бакалавр/магістр)    

__________________________________ 
(назва спеціальності)    

__________________________________ 
(назва факультету)   

__________________________________ 
(група)    

__________________________________ 
(№ контактного телефону)    

__________________________________ 
(електронна адреса)   

 

заява. 

 

Прошу Вас перевести мене на дуальну форму здобуття вищої освіти  

з ___.____.__________ р. 

 

 

 

 

 ___________________ ______________________ 

  (дата) (підпис) 

 

Погоджено:  

Декан факультету  

 

_______________________ 
                    (назва факультету) 

 

_______________________ 
                 (П.І.Б. декана факультету) 

 

_______________________ 
              (підпис декана факультету) 


