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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД

“ПРИКАРПАТСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ІМЕНІ ВАСИЛЯ СТЕФАНИКА”

 Н А К А З 

м. Івано-Франківськ

„____”___________ 20____ р.                                                          № _______

Про зміну прізвища

      __________________________ , студентці ____курсу Інституту (факультету,    
      прізвище, ім'я, по батькові

коледжу, НКЦ)______________________________________________________________________

________________________ напряму підготовки (спеціальності)  шифр 

“____________________  ”  ОКР ________ денної (заочної, екстернатної) бюджетної (контрактної) форми навчання, у документах університету зміни прізвище на ________________________________________ у зв'язку з

                                           прізвище, ім'я, по батькові

 одруженням (розлученням).

          Підстава: заява студентки погоджена керівником структурного підрозділу,    
                 копія свідоцтва про одруження (розлучення), копія паспорта 

Ректор  







                   І.Є. Цепенда

