Форма № 2

       В.о. ректорові Херсонського

        державного університету

                    професору Н.А. Тюхтенко
 студента(ки)______________________









        (факультет)

       ________________________________



        (форма навчання)

       ________________________________

(форма фінансування)

       ________________________________



(напрям підготовки)
       ________________________________

       

(освітньо-кваліфікаційний рівень)

       ________________________________




(курс та група)

       ________________________________



          (ПІБ студента)


ЗАЯВА

Прошу перевести мене з навчання за кошти фізичних та юридичних осіб на вакантне бюджетне місце цього ж напряму  підготовки. 
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду щодо оприлюднення на сайті ХДУ даних стосовно мого переведення на навчання за рахунок держбюджету.
__________________




____________________


(дата)                                                                                 (підпис)

Прошу підтримати:

Декан факультету    ____________________________________

Погоджено:

1. Головний бухгалтер                     __________________  І. Д. Ванькова

2. Керівник навчального відділу     ____________________ Г.М. Полякова
3. Голова студентської ради факультету ___________________________
