                                     Ректору ІФНТУНГ

проф. Крижанівському Є.І.

студента(ки)____курсу,_______(р.н.)

інституту________________________

групи ___________

ОПП____________________________

________________________________

спеціальність_____________________

_________________________________

                                                                                         (прізвище, ім’я, по батькові)

                                                                         тел._____________________________

                                                           Заява

Прошу перевести  мене на дуальну форму освіти  відповідно до ст.49  Закону України “Про вищу освіту”.Отримана згода на забезпечення навчання на робочому місці 









 

(назва підприємства, закладу, установи).

Зобов’язуюсь виконувати індивідуальний план навчання ___  ______  семестру , 20    -  20              навчального  року .

Зі змістом Положення здобуття вищої освіти за дуальною формою в Івано-Франківському національному технічному університеті нафти і газу ознайомлена(ний).

Додаток: 

1.Оригінал або завірена копія документу, що підтверджує працевлаштування та посаду 

          2.Копія протоколу про результати конкурсного відбору  студентів ( за фактом проведення)

          3.Згода роботодавця.

Дата                                                                                                           Підпис

Візи:

Директор Інституту/заступник директора з навчальної роботи

Гарант освітньої програми

Завідувач кафедри

Особа, яка оплачує навчання                                                               

