РЕКТОРОВІ
Львівського національного
університету імені Івана Франка
проф. В.П. Мельнику 

_____________________________
прізвище, ім’я, по батькові

_____________________________
проживає за адресою

_____________________________
номер мобільного телефону

_____________________________
електронна адреса




ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]	Прошу допустити мене до участі у творчому конкурсі на місця за кошти фізичних та/або юридичних осіб для вступу на спеціальність____________________________________ , освітню програму ______________________________________________________
факультету культури і мистецтв Львівського національного університету імені Івана Франка для здобуття ступеня бакалавра.





______________________                                              _______________________
                      дата                                                                                                                             підпис 
