
Голові Наукового товариства студентів, аспірантів,  

докторантів і молодих учених агрономічного факультету  

___________________________________________ 
(ПІБ голови наукового товариства)  

___________________________________________ 
(ПІБ повністю у родовому відмінку)  

здобувача(ки) ____ курсу, _____________ групи  

спеціальності _____________________________ 

освітньої програми ________________________ 

контактний номер телефону ________________ 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу прийняти мене до складу Наукового товариства студентів, 

аспірантів, докторантів і молодих учених агрономічного факультету. 

Зобов’язуюсь брати активну участь у науковій роботі, виконувати доручення 

Товариства, дотримуватись його Положення та сприяти розвитку науково-

дослідної діяльності факультету.  

 

 

 

Дата: «     » 20     р.                                                                                          (підпис) 


