
 

 

Ректору ПДМУ  

Вячеславу Ждану 

здобувача освіти другого  

(магістерського) рівня вищої освіти  

ОПП Стоматологія  

стоматологічного факультету 

4 групи 3 курсу  

  (контрактної/бюджетної форми 

навчання) 

Іванової Антоніни Сергіївни 

 

 

 

 

 

 

 

Заява 

 

Прошу Вас зарахувати мене в число студентів 3 курсу стоматологічного  

факультету  контрактної  форми  навчання з 01 вересня 2024 року у зв  язку з 

переводом із Донецького національного медичного університету. 

 

 

Дата                     Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ректору ПДМУ  

Вячеславу Ждану  

здобувача освіти другого  

(магістерського) рівня вищої освіти  

ОПП Стоматологія  

стоматологічного факультету 

4 групи 3 курсу  

  (контрактної/бюджетної форми 

навчання) 

Іванової Антоніни Сергіївни 

 

 

 

 

Заява 

 

Прошу Вашого дозволу на перевід до Харківського національного 

медичного університету на 3 курс (6 семестр 2023-2024 н.р.) стоматологічного 

факультету у зв язку з сімейними обставинами. 

 

 

Дата          Підпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


