	Ректору Хмельницького 

	університету управління та права

	імені Леоніда Юзькова
Олегу ОМЕЛЬЧУКУ

	студента(ки) __ курсу підготовки _________за спеціальністю ________
денної (заочної) форми навчання

	факультету ______________________

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



ЗАЯВА

Прошу перевести мене на навчання за спеціальністю _____________ за рахунок коштів фізичних, юридичних осіб. Повідомляю, що я відповідаю вимогам до вступників на цю спеціальність ____ року вступу.
Зобов’язуюсь ліквідувати академічну різницю згідно з графіком, що буде визначений навчальним відділом факультету.
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