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ЗАЯВА

Прошу вважати мене, ПІБ такою/таким, що (достроково) повернулася/вся з навчання в Університеті__________ (місто, країна) в рамках програми (обміну, Erasmus+) в період з ХХ.ХХ.20ХХ р. по ХХ.ХХ.20ХХ р. (дати вказані у відрядженні) та з ХХ.ХХ.2022 р. (наступний робочий день після перетину кордону) приступила/ив до виконання своїх обов’язків.


Дата											Підпис



Віза декана/заступника декана
+ копії перетину кордону 

