
 
 

Ректорові 

Центральноукраїнського державного 

університету імені Володимира Винниченка 
професору Євгену СОБОЛЮ 

Випускника(ці) _________ року 

факультету __________________________ 

_____________________________________  

Спеціальність: 

_____________________________________ 

Форма навчання: ______________________ 

Роки навчання__________________________ 

_____________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

_____________________________________  

що мешкає за адресою: _________________  

_____________________________________  

_____________________________________  

конт. телефон: _______________________  

електронна пошта_____________________ 
 

ЗАЯВА 
 

       Я. … навчався/навчалася в Центральноукраїнському державному університеті імені 

Володимира Винниченка з ______ по ______   рік на _____________ формі навчання, 

спеціальність _________________________________. У ____________ році отримав диплом 

_________________________________ й здобув кваліфікацію _________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Прошу надати архівну довідку про моє навчання в університеті, зазначивши період та форму 

навчання. 
 

 

До заяви додаю: 
- згоду на збір та обробку персональних даних;  

- копії 

українського паспорта; 
свідоцтва про шлюб, розлучення, зміну імені (якщо була зміна ПІБ);  

документів про освіту (за наявності); 

 

 

 

______________    
дата 

____________________                                                                       
підпи


