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ЗАЯВА

Прошу визначити академічну різницю, яку необхідно мені ліквідувати для подальшого (поновлення, переведення, повернення до навчання після академічної відпустки тощо) у групу ________ (шифр групи) __-го курсу, (навчання за договором за рахунок коштів фізичних (юридичних осіб)/державним замовленням) та допустити до її ліквідації.
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