
Ректорові  

Кам’янець-Подільського національного 

університету імені Івана Огієнка 

Копилову С.А. 

студента _____ курсу 

__________________________________ 
(форма здобуття вищої освіти) 

_____________________________________ 
(найменування факультету) 

_____________________________________ 
(найменування закладу вищої освіти) 

 

освітньої програми 

________________________________________ 

________________________________________ 

спеціальності____________________________ 

________________________________________ 

ступеня вищої освіти 

________________________________________ 

форми фінансування 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
 

__________________________________ 
(прізвище, ім’я, по-батькові) 

номер мобільного телефону (зазначити) 
 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати дозвіл на дистанційне вивчення (на засадах академічної мобільності) 

у Кам’янець-Подільському національному університеті імені Івана Огієнка таких 

навчальних дисциплін: 

˗  

˗  

˗  

˗  

˗  

˗ і 

˗  

 

Підстава: введення воєнного стану в Україні, евакуація з (зазначити населений 

пункт). 

До заяви додаю: 

˗ копію паспорта громадянина України 

˗ копію індивідуального навчального плану. 
 

_________________        ________________ 
(дата)        (особистий підпис заявника) 

 

 


