Ректору ХНУРЕ
Ігорю РУБАНУ
																					________________________________
           (прізвище, ім’я, по батькові заявника)




(повна дата народження)




                    (моб. тел.,  адреса проживання)


ЗАЯВА
Прошу Вас надати мені архівну довідку про моє навчання аспірантурі (ХІРЕ, ХДТУРЕ, ХНУРЕ) з відривом від виробництва (без відриву від виробництва) за період: з  ______________ до __________________ 

Дата 							Підпис 
