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Кудряшову А.І. 

 Прізвище, ім’я, по батькові 

Контактний номер телефону 

Адреса проживання / прописка 

 

 

 

 
Заява 

 

 

Прошу поновити мене студентом _____________ форми навчання факультету 
(денної або заочної) 

мехатроніки та інжинірингу _____________ рівня вищої освіти за спеціальністю 
(бакалавр або магістр) 

___________________________________________ освітньо-професійна програма 

___________________________________________ на день захисту кваліфікаційної 

роботи, зі студентами _______________ форми навчання. 
(денної або заочної) 

Дата складання кваліфікаційної роботи _______________ р. 
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