В.о. ректора
Державного університету

економіки і технологій

Андрію ШАЙКАНУ
посада_______________,
кафедра____________________,
ім’я, прізвище________________,
мобільний телефон______________.
ЗАЯВА


Прошу дозволити виконання додаткового навчального навантаження на __ ставки посади (професора, доцента, асистента) кафедри ___________ з _______ р. по _______ р.
__________                                                                __________ 

                     (дата)                                                                                                (підпис)

