
Студентському директору  

Медичного інституту СумДУ 

________________________ 
                                     (ПІБ) 
 
 

Студента групи  __________ 
 
________________________ 
                (ПІБ) 

 

 

 

Заява 

Прошу Вас дозволити змінити старосту академічної групи _________ з __________________________ 

__________________________ (ПІБ) на _________________________________________________(ПІБ). 

Список групи: 
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Підпис куратора академічної групи:    _______________ 

Підпис студентського директора:    _______________ 

 


