
Ректору Прикарпатського національного 
університету імені Василя Стефаника 
проф. Цепенді І.Є.  
студента (ки) ____ курсу ОР «бакалавр» («магістр»)  
Факультету математики та інформатики                
спеціальності  "шифр і назва________________" 
денної (заочної) бюджетної (контрактної) 
форми навчання 
 
 прізвище, ім’я, по батькові у родовому відмінку  
 
Адреса проживання: __________________________ 
____________________________________________ 
Номер телефону:_____________________________ 

 
 

 
 

З А Я В А 
 

Прошу дати дозвіл на переведення мене до_______________________ 
__________________________________________________________________ 

 (назва навчального закладу, до якого здійснюється переведення) 

 
 
 
_____________​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________ 

дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                        підпис 
 
 
 

 
 
 
 
 
Заява візується: 
-​ керівником структурного підрозділу про наявність (відсутність) академічної 

заборгованості; 
-​ бухгалтерією. 
 
  


