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​                       Заява 

 

Прошу зарахувати мене до числа слухачів Інтенсивного курсу 

англійської мови для співробітників і науково-педагогічних працівників ЗВО 

сектору іншомовної освіти відділу міжнародних зв’язків ХДУ з 14 вересня по 

05 грудня 2025 р. Оплату гарантую. 

  

 

 

 

дата​ підпис  


