
Ректору Мукачівського державного 

університету  

_________________________________ 
                                          (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

аспіранта кафедри ________________ 
                                                                 (вказати кафедру) 

 

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

 

 

ЗАЯВА 
 

 

Прошу перервати моє навчання в аспірантурі на кафедрі __________________________ 
                                                                                                                               (назва кафедри)  

Мукачівського державного університету у зв’язку із навчанням в  

________________________________________________________________________________ 
                                       (назва закладу вищої освіти/наукової установи, в тому числі іноземних держав)  

з «____»__________20__ р. по «____»____________20__ р. 

Копія (назва документу, який підтверджує вступ на навчання до закладу вищої 

освіти/наукової установи, в тому числі іноземних держав, його реквізити) додається. 

 

___________________                                                                                              ______________ 

             (дата)                                                                                                                           (підпис) 

 

 

Віза наукового керівника 

 

Віза завідувача кафедри 

 

Віза декана факультету 

 

Віза першого проректора  

 

 

 


