Ректору
ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника»
проф. Цепенді І. Є.
гр. 	
прізвище, ім’я, по батькові заявника[footnoteRef:1] [1: 	У разі звернення уповноважених осіб додається нотаріально завірена довіреність.] 

	
Адреса проживання: _________________________
___________________________________________
Номер телефону:_____________________________



ЗАЯВА
Прошу видати мені архівну довідку про те, що я дійсно навчав(-ла)ся 
на Факультеті природничих наук, спеціальності «_шифр і назва______________»  денної (заочної) форми навчання у період з _____________ по ____________ 
							                       вказується період навчання
___________________________________________________________________
*за потреби вказати періоди, якщо були академічні відпустки, переводи, відрахування тощо
___________________________________________________________________

До заяви додаються:
· копія паспорта;
· копія диплома;
· копія свідоцтва про одруження (розлучення) (за необхідності);
       

      _____________							_________________
дата								                      підпис
   


    Заява візується керівником структурного підрозділу
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