Ректору університету
проф. Пшінько О.М.

студента (вказати групу)
П І Б (повністю)

Заява


Я, П І Б (повністю), студент (вказати групу) факультету «УПП» прошу Вас дозволити мені сплатити за навчання (вказати рік навчання) по семестрово 
1-семестр до ________

2-семестр до _________


У зв’язку з ____________________

Дата








підпис
