Ректору Уманського державного

педагогічного університету

імені Павла Тичини

проф. Побірченко Н.С.

прізвище, ім’я, по батькові 
(в родовому відмінку) 
                                                                                    домашня адреса

                                                                        контактний телефон

Заява
Прошу допустити мене  до ліквідації академічної різниці в навчальних планах у зв’язку з поновленням у складі студентів ___курсу ___групи __факультету, напрям підготовки ____, додаткова спеціальність (спеціалізація) __. Навчання за державним замовленням (на контрактній основі).

Відрахований (-а) з __курсу, ___факультету у __ році (вказати ВНЗ).
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