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	В. о. ректора ХНУРЕ 

	
	Ігорю РУБАНУ


                                                   ЗАЯВКА
                               на передплату періодичних видань

                                                   на 20___  р.  
Факультет (підрозділ)  _______________________________________________ 
Кафедра    ___________________________________________________________________

Спеціальність _________________________________________________________________     
ЖУРНАЛИ / ГАЗЕТИ
	№ з/п
	Індекс
	Назва періодичного видання

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Завідувач кафедри (Керівник підрозділу)  _________________ 
______________________ 20___ р.

Погоджено:  ___________ Тамара ГРИЩЕНКО (директор наук.бібліотеки)
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