
В.о. ректора Уманського національного університету 

Олені ЯРОШИНСЬКІЙ 

Здобувача____________________ 

факультет ________________________ 

  курс___ група ______ 

ЗАЯВА 

Прошу перевести мене на навчання за дуальною формою здобуття вищої 

освіти за освітньою програмою _______________________ з «__»___202__ року. 

Роботодавець (назва, код, адреса)                                                             (код, адреса). 

Робоче місце / посада: _________________________________________________ 

З умовами Положення ознайомлений. Погоджуюся на обробку персональних 

даних у межах, необхідних для організації дуальної форми, та зобов’язуюся 

виконувати індивідуальний навчальний план і програму практичного навчання. 

«__» ________ 202__ р.        ______________ / ______ПІП_________________ 

 

Погоджено: 

Гарант освітньої програми ____________ / ______________ПІБ____________ 

Завідувач кафедри ___________________ / _______________ ПІБ___________ 

Декан факультету ____________________ / _______________ ПІБ__________ 

Координатор від Університету _________ / _____Коляда Н. М._____________ 

 


