
Ректору 

Уманського державного педагогічного 

університету імені Павла Тичини 

професору Олександру БЕЗЛЮДНОМУ 

студента ____ групи ___ курсу 

 факультету _________ / інституту  

денної / заочної форми навчання 

Ім’я ПРІЗВИЩЕ (у родовому відмінку)  

 

 

Заява  

 

Я, Ім’я ПРІЗВИЩЕ, студент _____ групи, ____ курсу факультету 

___________________________/ інституту, прошу дати дозвіл пройти 

навчання за кордоном в Університеті __________ (м. ________, 

___________________) за програмою академічної мобільності 

_________________________________ з 01.03.2022 по 15.07.2022 рр.  

Додаток : запрошення. 

 

 

Дата          підпис  

 

Погоджено: 

 

Декан факультету   

      

Завідувач кафедри       



Ректору 

Уманського державного педагогічного 

університету імені Павла Тичини 

професору Олександру БЕЗЛЮДНОМУ  

студента (-ки) факультету/інституту 

___________________________ 

___________________________ 

(ПІБ) 

 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

Я,________________________________________________________________, 

(ПІБ) 

студент (-ка) ___________групи __________курсу факультету/інституту 

________________________________________, прошу дати дозвіл пройти 

навчання в _____________________________________________________ 
(назва закладу вищої освіти) 

за програмою кредитної/ступеневої академічної мобільності  

з «____» ___________ 202__р. по «___» __________202__ р. 

 

 

Додаток: запрошення 

 

Дата             Підпис  

 

 

Погоджено:  

 

Декан факультету/директор інституту        

 

Завідувач кафедри            

 


