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студента(ки) ___ курсу ____ групи 
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тел. _______________________ 

 

 

 

Заява 

 

       Прошу перевести мене з контрактної на бюджетну форму фінансування у 

зв’язку з тим, що (вказати причину). 

Документи, що надають право для пільгового переведення на іншу форму 

фінансування додаю:  

(вказати перелік документів). 
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(дата) 
 ______________ 

(підпис) 

 

 

 

 

 

 


