
 

 

Додаткові дані: 

Паспорт абітурієнта:   номер ⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐ ___⏐___⏐___⏐   

________________          ⏐___⏐___⏐________⏐ 

Ректорові  Національного  лісотехнічного  університету  України 
 

Абітурієнта⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐__⏐ 
( прізвище  –  друкованими літерами  ) 

 
⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐         ⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐ ___⏐___⏐___⏐, 
                                                                  ( ім’я  )                                                                                                                                                                          ( по батькові ) 

З А Я В А 
Прошу зарахувати мене слухачем підготовчих курсів Центру професійного розвитку на 
безоплатній основі згідно з договором для підготовки з таких предметів: 
________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Про себе повідомляю: 
 

Навчаюсь:_________________________________________________________________________________________________ 
( назва навчального закладу  ) 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                (назва населеного пункту) 

 

 

Громадянство України:   є -      немає -                         Стать:   чоловіча -               жіноча -  

Дата народження: число         , місяць                            , рік                    . Місце народження: країна _____                                     , 

область                                              , район                                               , нас. пункт _____                                                              ,  

Адреса місця проживання: індекс ⏐__⏐__⏐__⏐__⏐__⏐, область                                                  , район                                             ,        

місто (село)                                                                   , вулиця                                                       , буд.                 , кв.___                 ,  

тел.: дом.                                моб. +38 -⏐__⏐__⏐__⏐__⏐__⏐__⏐__⏐__⏐__⏐__⏐, E-mail:____________________________________. 
 

 

 
З правилами прийому слухачів на підготовчі курси, ліцензією  ознайомлений(на). 

 

"_____"__________________ 20___ року​ ​ ​ Підпис _______________________________ 
 



           (ким   і  коли    виданий ) 

Ідентифікаційний номер ДПА     ⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐___⏐ 

 


