	Ректору Хмельницького 

	університету управління та права

	імені Леоніда Юзькова
Олегу ОМЕЛЬЧУКУ

	студентки __ курсу підготовки  ____________за спеціальністю ________
денної (заочної) форми навчання

	факультету ______________________

	________________________________
(ім’я та прізвище студента)
№ телефону ____________________





Заява

Прошу допустити мене до навчання з «__»_______ 202__ року у зв’язку із закінченням терміну академічної відпустки.



Дата											Підпис





Віза декана факультету



