Заповнену заяву надіслати на електрону пошту  zentr_dovuzKDPU@ukr.net
Ректору Кіровоградського державного педагогічного

університету імені Володимира Винниченка

учня (ці) 11-       класу школи №  
міста/села
Прізвище, ім’я, по- батькові: 
який(ка) проживає за адресою:
Телефон - 
Телефон одного з батьків - 
ЗАЯВА
Прошу зарахувати мене слухачем 3-місячних очно-заочних підготовчих курсів Центру довузівської підготовки та післядипломної освіти з вивченням:
Дисципліни, які вивчатиму:

1. –

2. –

3. –

4. –

5. –

Планую вступати (вказати навчальний заклад та спеціальність):
З правилами прийому, умовами та вартістю навчання ознайомлений(а).

*Заява буде додана до пакета документів, що необхідні для запису на підготовчі курси.
Заповнену заяву надіслати на електрону пошту  zentr_dovusKDPU@ukr.net
