
Ректорові 
Львівського національного університету

імені Івана Франка 
академіку НАН України 

професору Роману ГЛАДИШЕВСЬКОМУ

______________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові

______________________________________________
проживає за адресою

______________________________________________
номер мобільного телефону

______________________________________________
електронна пошта

ЗАЯВА
про переведення з іншого закладу вищої освіти

У 20___ році я вступив (ла) на перший рік навчання для здобуття освітнього ступеня

__________________ за спеціальністю ______________________________________
бакалавр / магістр

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
освітня програма

___________ форми здобуття освіти ________________________________________
денної / заочної

_______________________________________________________________________
заклад вищої освіти

У 20___ р. закінчив (ла) ___ курс. 

Прошу перевести мене на ____ курс _________________ форми здобуття освіти
денної / заочної

_______________________________________________________________________
факультет

________________________________________________________________________
спеціальність

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
освітня програма

Львівського національного університету імені Івана Франка.

«___»__________ 202__ р.          ____________
             (дата)                                    (підпис)    


