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ЗАЯВА 

 

Прошу прийняти мене до Ради молодих вчених Інституту педагогічної 

освіти і освіти дорослих імені Івана Зязюна НАПН України. Положення про 

Раду молодих вчених Інституту визнаю та зобов’язуюсь його дотримуватись. 

 

 

 

 

 

       ______________ /_____________/ 
       Підпис   Прізвище, ініціали 


