
                                                                                                                                 Ректору Сумського НАУ 
​ Академіку НААН України 
                                                                                            ЛАДИЦІ В.І. 
                                                                                            ПІБ слухача______________________ 
​ ________________________________ 
​ Адреса:_________________________ 
                                                                                                                                  _______________________________ 
​ Дата народження________________ 
​ Паспорт: серія_________ № _______ 
​ Виданий_______________________ 
​ _______________________________ 
​ Дата видачі_____________________ 
                                                                                                                                  Телефон________________________ 
 

Заява 

Прошу прийняти мене на навчання до НПЦ ІТФ Сумського НАУ за професією:_______ 

_______________________________________________________________________ 

Термін навчання________________ 

«_____» _________ 20__ р.​ __________(_________________) 

Склад сім’ї,перечислити ПІБ членів сім’ї та їх контактні дані для зв’язку _________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

Ознайомлений з положенням та правилами прийому до НПЦ ІТФ Сумського НАУ ____________________ 
​     (підпис) 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних ____________________ 
                                                                                              (підпис) 

 

 

 

 

 


