Завідувачеві 
кафедри слов’янських мов 
проф. Лесюку М.П. 
студента (-ки) ____ курсу ОР________________
Факультету філології 
спеціальності  ____________________________
форми навчання __________________________
_________________________________________
   (прізвище, ім.’я, по батькові  повністю)

________________________________________
+380 __________________________________


(номер телефону)

З А Я В А

Прошу дозволити мені написання курсової/ бакалаврської / дипломної роботи на кафедрі слов’янських мов під керівництвом ___________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________






_____________________

      (дата)








(підпис)
