
 

                  «До наказу» 

 

 

Ректор____________________ 
                                     підпис 

 

          «___»____________202_ р. 
                                дата 

Ректору 

Львівського державного 

університету фізичної культури 

імені Івана Боберського 

доц. СВИЩУ Я. С. 
 

______________________________ 
прізвище, ім’я, по батькові 

_______________________________ 
проживає за адресою 

_______________________________ 
номер мобільного телефону 

_______________________________ 
електронна адреса 

 

 

ЗАЯВА 
 

про переведення з іншого закладу вищої освіти 

 

У 20___ році я вступив (ла) на 1 курс ________________________________ 
                                                                                                                                   факультет/інститут 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________с

спеціальність 
____________________________________________________________________ 

освітня програма 

_____________форми здобуття освіти____________________________________ 
денної/заочної 

____________________________________________________________________з

заклад вищої освіти 

 

У 20__ р. закінчив (ла) __ курс. 
 

Прошу перевести мене на ____ курс __________________ форм здобуття освіти 
             денної, заочної 

____________________________________________________________________ 
факультет 

____________________________________________________________________ 
спеціальність 

____________________________________________________________________ 
освітня програма 

Львівського державного університету фізичної культури імені Івана Боберського 

 

 

«___» ____________ 202___ р.       ___________ 
                          (дата)                                                                                                                                  (підпис) 

 

 


