Проректору з освітньої діяльності та молодіжної політики
Поліського національного
університету
Тетяні УСЮК

здобувача вищої освіти ____курсу освітнього ступеня бакалавр 
денної форми 
ОП «_______________________________»
спеціальності ________________________
факультету__________________________
____________________________________
                  (П.І.П. здобувача вищої освіти)
____________________________________
тел.


Заява

Прошу перевести мене на дуальну форму навчання на період І (ІІ) семестру 202  -202   н.р. та призначити наставником від підприємства (посада, ПІП, контактний телефон, назва підприємства).

______________            ____________                  ____________________
         Дата                                    Підпис                               Прізвище та ініціали




Візи:

Декан факультету:    	           ____________                  _____________________
                                           		                Підпис                                   Прізвище та ініціали


[bookmark: _GoBack]Куратор від спеціальності:           ____________                  _____________________		   Підпис                                   Прізвище та ініціали



Керівник ННЦ менеджменту 
та моніторингу якості освіти:       ____________                 Лариса НЕДІЛЬСЬКА
                        	                                                       Підпис                                



