

Додаток 19
ЗРАЗОК ЗАЯВИ УЧАСНИКА АТЕСТАЦІЇ 

ПРО ПОВІДОМЛЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ АТЕСТАЦІЇ ЛИСТОМ

Ректорові Полтавської державної 

аграрної академії
професору Аранчій В. І.

учасника атестації 

________________________ ,
(прізвище, ім’я, по батькові)
який/яка мешкає за адресою:

_________________________

Електронна адреса:

_________________________
Телефон:
_________________________
ЗАЯВА
Прошу надіслати лист на адресу, зазначену в заяві, про результати моєї атестації «___» ___________________ 2017 року як учаснику, який її не 

(дата  проходження атестації) 
пройшов.
Дата










Підпис

