
                                                                             Ректору__________________

(назва вищого навчального закладу)

абітурієнта_______________

(зазначається напрям підготовки, інститут, факультет)

Прізвище, ім’я, по-батькові
(повністю за паспортом)
Адреса місця проживання:

(повністю за паспортом)
Контактні телефони вступника,

його батьків (родичів, близьких)
З А Я В А

Я, _______________________________, рекомендований до зарахування

           (зазначається повністю прізвище, імя, по-батькові)

на навчання за напрямом підготовки (спеціальністю) в інститут (на факультет) денної (заочної) форми навчання 

 (зазначається напрям підготовки, інститут (факультет), форма навчання)                                         

за рахунок ____________________________________________.
(зазначається форма оплати навчання – за державним замовленням або за кошти фізичних і юридичних осіб)

Прошу вважати мою заяву гарантією подання оригіналів документів і виконання мною вимог для зарахування відповідно розділу ХІІІ  Умов прийому до вищих навчальних закладів України в 2014 році, затверджених наказом Міністерства освіти і науки України від 29.10. 2013 року № 1510, зареєстрованим у Міністерстві юстиції  України  31.10.2013 року за № 1855/243871 (зі змінами).

У разі зарахування мене на навчання, зобов’язуюсь подати оригінали документів до вищого навчального закладу не пізніше 01 листопада 2014 року.

Дата                                                                                       Підпис
