
 

Директору навчально-наукового інституту 
                                                                         «Каразінський банківський інститут» 

                                                                                Харківського національного університету  

                                             імені В.Н. Каразіна 

                                                          ______________________________ 

                                                          ______________________________ 
                                                                                                  (ПІБ студента) 

                                                                   ___________________________________ 

                                                                                                    (курс, факультет) 

                                                                    ___________________________________ 

                                                                     ___________________________________, 

                                                                                        (спеціальність, ОП, група) 

                                                 яка (який) мешкає за адресою: 

                                                                    ____________________________________ 

                                                                     м. __________________________________, 

                                                                    вул. ________________________________,  

                                                                    моб. тел _____________________________ 

 

 

Заява 

 

 

Прошу Вас дозволити мені приймати участь у конкурсному відборі на проходження 

практичного (професійного) навчання за дуальною формою навчання у ___ семестрі 2023/ 

2024 н.р. з метою поглиблення професійних знань та набуття практичних навичок. 

Навчаюсь за ___________________________________________________________. 

                               (кошти фізичних та юридичних осіб / за державним замовленням)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________                                                                                                                  ___________   

         дата                                                                                                                                   підпис       

 

 

 


