
              

                                                   

 

                                                                           Ректору Чернівецького        

                                                                           національного університету 

                                                                          ім. Ю.Федьковича 

                                                                          проф. Петришину Р.І. 

                                                                          студента (ки) ___групи 

                                                                          факультету іноземних мов 

                                                                          денної форми навчання 

                                                                          спец. «_________________» 

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

 
 

Заява 

Прошу перевести мене на індивідуальний графік навчання у зв’язку із 

працевлаштуванням по спеціальності. 

Відповідні документи додаються. 

 

 

 

 

 

_________                              __________  

   (число)                                                                                         (підпис) 

  



Заява на поселення в гуртожиток на 2020/2021 н.р. 
 

                                                        Декану  

факультету іноземних мов 

                                                                   Осовській І.М. 

Спеціальність___________  

_______________________ 

Група ______  

______________________     

   __________________(ПІБ)  

______________(моб.тел.) 

 

 

 

                      ЗАЯВА 

Прошу надати мені місце для проживання в гуртожитку № 1. 

З правилами проживання в гуртожитку ознайомлений (на) і  зобов'язуюсь 

їх виконувати. 

 

Про себе повідомляю додаткові дані: 

 

1.Батько_____________________________________________________________

________________________________ 

2.Мати______________________________________________________________

________________________________ 

Брати,сестри_________________________________________________________

________________________________ 

Домашня  

адреса_______________________________________________________________

________________________________ 

Проживаю в Чорнобильській зоні__________________ 

Додаткова інформація про 

студента:____________________________________________________________

____________________________________________________________________

______________________ 

 

Номер телефону ___________________________ 

Кімната, в якій проживаю____________________________________ 

Кімната, в якій хочу проживати_______________________________ 

 

Діти-сироти, напівсироти, діти-інваліди, з багатодітних сімей, з 

Чорнобильської зони  до заяви додають копії документів, які підтверджують 

цей їхній пільговий статус. 

 

Дата       Підпис студента 
 

  



Декану  

факультету іноземних мов 

Осовській І.М. 

студента (ки) ___групи 

денної форми навчання 

спец. «_____________________» 

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

 

 

 

Доручення 

Я, П.І.Б., доручаю отримати диплом «Бакалавра» («Магістра», 

«Спеціаліста») моїй мамі (      ) П.І.Б., згідно паспорта серія № __________ 

виданого ____________________________. 

Пропущені  пари зобов’язуюся відпрацювати.  

 

_________                              __________  

   (число)                                                                                         (підпис) 



Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 

студента (ки) ___групи 

факультету іноземних мов 

денної форми навчання 

спец. «_________________» 

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

 

 

Заява 

 

  Прошу повернути мені кошти, сплачені за __(курс) ___(семестр) 

________ навчальний рік, у зв’язку із _____________ (відрахуванням, 

переводом на держзамовлення). 

 

_________(дата)       __________(підпис) 

 

 

  



   Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 

студента (ки) ___групи 

факультету іноземних мов 

денної форми навчання 

спец. «_________________» 

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

 

Заява 

 

 

 

 Прошу призупинити мені виплату академічної стипендії на період 

з…..по….., у зв’язку з правом на отримання соціальної стипендії, як 

студентку(а) (вид соціальної стипендії). 

 

 

 

 

_________(дата)       __________(підпис) 

 



   Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 

студента (ки) ___групи 

факультету іноземних мов 

денної форми навчання 

спец. «_________________» 

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

 

 

Заява 

 

 

 

 Прошу змінити прізвище з………….……….на ………………….,             

  у зв’язку з одруженням. 

Відповідні документи додаються. 

 

 

 

 

_________(дата)       __________(підпис) 

  



   Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 
 (прізвище, ім’я, по-батькові) 

адреса проживання  

Номер телефону 

 

 

Заява 

 

 

 

 Прошу допустити мене до повторного складання державного іспиту у 

зв’язку з тим, що я була відрахована з … курсу спеціальності ………………, як 

така, що не склала державну атестацію. 

 

 

 

 

_________(дата)       __________(підпис) 

  



 Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 
 (прізвище, ім’я, по-батькові) 

адреса проживання  

Номер телефону 

 

 

 

Заява 

 

  Прошу дозволити скласти різницю в навчальних планах і поновити мене 

на ____ семестр ____ курсу факультету іноземних мов денної форми навчання 

спеціальності «________» ступеня бакалавр/ магістр на договірних умовах. 

 

 

 

 

_________(дата)       __________(підпис) 

 

  



   Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 

студента (ки) ___групи 

факультету іноземних мов 

денної форми навчання 

спец. «_________________» 

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

 

 
 

Заява 

Прошу дозволити здійснити оплату за навчання в 1(2) семестрі  20__ -

20__  н.р. поетапно у зв’язку із складним матеріальним становищем. 

1 етап  - ___________ грн.. 

2 етап - ____________ грн.. 

 

 

 

 

 

_________                              __________  

   (число)                                                                                         (підпис) 

  



 

   Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 

студента (ки) ___групи 

факультету іноземних мов 

денної форми навчання 

спец. «_________________» 

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

 

 

 

Заява 

Прошу дозволити приступити до занять після повернення з академічної 

відпустки по догляду за дитиною, яка надавалася на 1 рік ( з ___________ по 

___________).  

 

_________                              __________  

   (число)                                                                                         (підпис) 



   Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 

студента (ки) ___групи 

факультету іноземних мов 

денної форми навчання 

спец. «_________________» 

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

 
 

 

Заява 

Прошу перевести мене з договірних умов навчання на державне 

замовлення у зв’язку з ............. 

Відповідні документи до заяви додаю. 

 

 

 

 

 

_________                              __________  

   (число)                                                                                         (підпис) 

  



   Ректору Чернівецького        

  національного університету 

ім. Ю.Федьковича 

проф. Петришину Р.І. 

студента (ки) ___групи 

факультету іноземних мов 

денної форми навчання 

спец. «_________________» 

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

 
 

 

 

Заява 

Прошу надати мені академічну відпустку по догляду за дитиною на 1 рік ( 

з ___________ по ___________).  

 

_________                              __________  

   (число)                                                                                         (підпис) 

 

 



Декану факультету 

 іноземних мов 

Осовській І.М. 

студента (ки) ___групи 

денної форми навчання 

спец. «_____________________» 

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

 

 

 

Заява 

Прошу продовжити мені складання першого модульного контролю у 

зв’язку з ..................  

 

_________                              __________  

   (число)                                                                                         (підпис) 

 


