Ректору Чернівецького національного 

університету імені Юрія Федьковича

проф. Роману ПЕТРИШИНУ
_____________________________________
факультет та курс, на якому вчиться студент,
або колишнього студента
_____________________________________
прізвище, ім'я по батькові студента

Заява

Прошу повернути залишок коштів за навчання у зв'язку з

__________________________________________________________________
відрахуванням з університету за власним бажанням,   переводом на місце державного замовлення згідно з наказом  №____  від ______________  ,    переплатою.
Відповідні документи додаються.

дата                                                                             підпис студента 
