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_____________________________________________________________________________________________________________
РЕКОМЕНДАЦІЙНИЙ ЛИСТ
для участі у Конкурсі

на здобуття стипендії АВУ «КРОК»
Інформація про учасника:

Прізвище, ім’я, по батькові__________________________________________________

Курс____ф-т_________________________спеціальність_________________________

Інформація про рекомендувача:

Прізвище, ім’я, по батькові__________________________________________________

Місце роботи____________________________________________________________ Посада________________________________________________________________Вчене звання, науковий ступінь ______________________________________________
Контактні данні__________________________________________________________

______________________________________________________________________

Чому я рекомендую САМЕ ЦЬОГО СТУДЕНТА:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Чому САМЕ Я рекомендую цього студента:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________                                                                                              _____________
                           дата                                                                                                                                                                 підпис рекомендувача
