
Заява 

на висування кандидатури на посаду голови 

___________________________________ комісії студентського самоврядування ОНМедУ 
(вказати назву комісії) 

 

Прізвище _________________________________________________________ 

Ім’я _____________________________________________________________ 

По батькові _________________________________________________________ 

 

Факультет ________________________________________________________ 

Курс _____________________________________________________________ 

Група ___________________________________________________________ 

 

Середній бал за період навчання (не менше 4,0) ________________________ 

 

Досвід праці в студентському самоврядуванні ОНМедУ 

 

Період праці   ____________________________________________________ 

Посада / функціональні обов’язки / сфера діяльності  у СС : 

__________________________________________________________________ 

 

В якій структурі самоврядування Ви працювали?  (підкреслити): 

 

• факультету 

 

• университету 

 

• Міста / області  (молодіжні громадські організації, рухи і т.д.)  

 

Якщо ТАК, вкажіть, в яких саме: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Причини висунення на посаду голови студентського самоврядування ОНМедУ: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Перерахуйте, на Ваш погляд, цілі й основні задачі, котрі студентське самоврядування 

університету має виконувати: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


