Додаток 1

Ректору Таврійського національного
Університету імені В. І. Вернадського
Казаріну В. П. 
від___________________________________
проживаю_____________________________
______________________________________
тел.___________________________________ 
навчався(лась)_________________________

______________________________________
[bookmark: _GoBack](назва навчального закладу)

__________________________________________________________
(назва факультету, напряму підготовки (спеціальності) галузі знань)

___________________________________________________________
(форма навчання)


З А Я В А
Прошу дозволити переведення /поновлення мене до складу студентів ТНУ імені В. І. Вернадського на напрям підготовки (спеціальність)________________
(вказати шифр і назву) 
___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________форму навчання на_______курс з ___________ семестру 
                     (денну, заочну)

20___ /20____навчального року.
У разі виконання вимог щодо переведення / поновлення прошу допустити мене до складання академічної різниці та участі в конкурсі на навчання за кошти фізичних та юридичних осіб. До заяви додаю всі необхідні документи, визначені в умовах прийому.


«______»______________20___ року			 ___________________________________
(підпис)
