
 

Цим листом підтверджуємо, що ми, _______________________________________ (ім’я, 

прізвище), декан ______________________________________________ (назва факультету),                

та ________________________________________________ (ім’я, прізвище), керівник 

навчальної програми _________________________________________ (назва програми),                      

не заперечуємо щодо участі ________________________________________________ (ім’я, 

прізвище), студента/-ки бакалаврської/магістерської (потрібне підкреслити) програми 

_____________________________________ (назва програми), в програмі міжнародної 

академічної мобільності у період, що припадає на останній семестр його/її навчання в УКУ. 

 

Зауваження щодо умов участі в програмі: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Декан  

___________________________________    ___________________________ 

(назва факультету)       (підпис) 

 

Керівник навчальної програми 

___________________________________    ___________________________ 

(назва програми)       (підпис) 

 

 

Ознайомлений/-а: 

Студент/-ка 

___________________________________    ___________________________ 

         (підпис) 


