В. о. ректора Таврійського національного

Університету імені В. І. Вернадського

Казаріну В. П. 

від___________________________________
_____________________________________, проживаю за адресою: ______________________________________
______________________________________

електронна пошта______________________

тел.___________________________________
З А Я В А

Прошу видати мені посвідчення про атестацію щодо вільного володіння державною мовою згідно з п.56 Порядку атестації.

Додаток: 

- копія паспорта громадянина України;______________________________
- копія ідентифікаційного коду;____________________________________
- копія документа про відповідний рівень освіти _____________________

_______________________________________________________________

(серія, номер, ким виданий)

- копія додатка про відповідний рівень освіти _______________________

______________________________________________________________

(номер, серія)
· _______________________________________________________________
(інші документи)

_______________________________________________________________

«______»______________20___ року


 ___________________________________

(підпис)

