
Додаток 

Декану агробіологічного факультету 

                                          проф. Тонха О.Л. 

               аспіранта (ки) ____________року 

                                                                            ______________ форми навчання 

     Спеціальність _______________ 

 ________________________________ 

Освітньо-наукова програма 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

(прізвище, ім’я, по-батькові) 

 

ЗАЯВА 

на вивчення вибіркових навчальних дисциплін на 20___-20_____ н.р. 

 

Прошу зарахувати мене в групу для вивчення наступних вибіркових 

навчальних дисциплін: 

1. ______________________________________________________ 

2. _______________________________________________________ 

3. ______________________________________________________ 

 

«   ____» ___________20 ___р.                   ___________ 

 

 

 

 

 


