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ЗАЯВА 
 

Прошу допустити мене до виконання диплому __________________ 
         (бакалавра, спеціаліста, магістра) 

 на тему: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

«____» ____________ 20___ р.     _______________ 
          підпис 

 

 

Керівник  _____________ ____________________ 
 підпис ініціали,  прізвище

 

 


