
Ректору Мукачівського державного 

університету  

_________________________________ 
                                          (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

аспірантки кафедри _______________ 
                                                                 (вказати кафедру) 

 

_________________________________  
          (прізвище, ім’я, по батькові аспірантки) 

 

 

ЗАЯВА 
 

Прошу надати мені перерву у навчанні у зв’язку з вагітністю та пологами з «___» по «____» 

20 ____р.. 

Медична довідка №___ від «___»________20__р. видана _______________________  
                                                                                                                                                         (вказати орган, який видав довідку) 

додається. 

 

 

___________________                                                                                              ______________ 

             (дата)                                                                                                                           (підпис) 

 

 

Віза наукового керівника 

 

Віза завідувача кафедри 

 

Віза декана факультету 

 

Віза першого проректора  

 

 

 


