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ЗАЯВА 
 

 

Прошу відрахувати мене з числа студентів університету за власним 

бажанням. 

 

 

Дата                                                                      Підпис 

 

 

 

 

 

 

Заява візується: 

 

1. Деканом факультету / директором інституту. 

2. Працівником деканату – про відсутність академзаборгованості. 

3. Бухгалтерією – про відсутність фінансової заборгованості. 

4. Директором навчально-наукового центру з організації освітнього 

процесу. 


