ЗРАЗОК
Ректорові Херсонського
державного університету
Олександру СПІВАКОВСЬКОМУ
____________________________
    (П.І.Б. здобувача вищої освіти)
_____________________________
(рівень вищої освіти: перший бакалаврський/ другий (магістерський))
________________________________
(форма навчання)
_________________________________
(шифр та назва спеціальності)
__________________________________
(ідентифікатор (ІD) освітньої програми 
в ЄДЕБО, назва ОП)
_________________________________
(факультет)
_________________________________
(курс та група)
Заява
Прошу зарахувати мене до групи навчання за довгостроковою сертифікатною програмою __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
з метою розширення профілізаційної складової освітньої програми у межах вибіркових компонент циклу загальної підготовки.
Дата 	Підпис

ПОГОДЖЕНО:
Проректорка з навчальної та 
науково-педагогічної роботи                                                                          Дар’я МАЛЬЧИКОВА

Керівниця навчально-
методичного відділу                                                                                        Тетяна КОРНІШЕВА

Декан факультету                                                                                            ____________________

Гарант освітньої програми                                                                           _____________________
